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10.00-11.15

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.15

1. 0TURUM - iLK TRIMESTER OTURUMU
Oturum Baskanlari: Ciineyt Evriike, Selim Bilyiikkurt

ilk Trimester USG Taramas!
Ezgi Turgut

ilk Trimester Gebede Risk Azaltici Stratejiler ve Yiiksek Riskli Gruplarin
Belirlenmesi
Rauf Melekoglu

Sezaryen Skar Gebeligi
Deniz Cemgil Arikan

Tartisma

2. 0TURUM - OBSTETRiIK KOMPLIKASYONLAR OTURUMU
Oturum Baskanlari: Ayhan Coskun, Utkucan Okuducu

Postpartum Kanamada Risk Faktdrleri, Erken Tani Stratejileri ve
Medikal Yonetim Protokolleri
Mehmet Murat Isikalan

Postpartum Kanamanin Cerrahi Yonetimi (Balon Tamponad, Uterin
Devaskiilarizasyon, Kompresyon Siitiirleri, Peripartum Histerektomi)
Salih Burgin Kavak

Maternal Sepsis Tani ve Yonetimi
Gigdem Akgabay

Tartisma
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11.30-11.45

11.45-12.15

13.15-14.30

13.15-13.30
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13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-15.45

14.30-14.45

14.45-15.00

ACILIS OTURUMU
S. Cansun Demir, Perinatoloji ve Riskli Gebelikler Dernegi Baskani

ABBOTT UYDU SEMPOZYUMU
Didrogesteron’un Diisiik Tehdidi ve Tekrarlayan Diisiik Tedavisindeki Yeri
S. Cansun Demir

3.0TURUM - iKiNCi TRIMESTER OTURUMU
Oturum Baskanlari: S. Cansun Demir, Arif Giingdren

ikinci Trimester Ultrasonografisi, Kilavuzlar Ne Gneriyor?
Okan Ozkaya

Temel Fetal Kardiyak Degerlendirme
Hakan Timur

Fetal Nérosonografi
Halis Ozdemir

Gebelikte Asilama Takvimi, Rehberlik ve Uygulama
S. Cansun Demir

Perinatolojide Etik ve Hukuk
Samet Bayrak

4. OTURUM - FETAL l_\NOMALiLERiN PRENATAL TANISI OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Ibrahim Polat, Ali Gedikbasi

Fetal Konotrunkal Anomaliler
Dilek Sahin

Olgularla Fetal GiS Anomalileri
Eda Ozden Tokalioglu
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15.00-15.15  Olgularla Fetal GUS Anomalileri
Zahid Agaoglu

15.15-15.30  Olgularla Fetal SSS Anomaliler
Fatma Doga Ocal

15.30-15.45 Tartisma

15.45-16.00  KAHVE ARASI

16.00-1700  5.0TURUM  GENETiK OTURUMU
Oturum Baskanlari: Salih Burcin Kavak, Cigdem Akgabay

16.00-16.15 Prenatal Tarama Testleri, Endikasyonlari, Kisithliklari ve Genetik Danismanlik
Protokolleri
Orhan Altinboga

16.15-16.30  Maternal Kanda Hiicre Digi Serbest DNA'da Giincel Durum Nedir, Hangi Hasta
igin Hangi Yontem?
Cihan Cetin

16.30-16.45 Mikroarray WES, WGS? Giincel Durum
Alper Tanriverdi

16.45-1700 Tartisma
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08.30-09.30 6.0TURUM:PASOTURUMU
Oturum Bagkanlari: Mete Sucu, Ozgiir Kara

08.30-08.45 PAS Vakalarinin Prenatal Tanisi ve Skorlama Sistemleri
0Ozge Keles Bayer

08.45-08.55 Gukurova Universitesi PAS Deneyimi (Video Sunum)
Mete Sucu

08.55-09.05 Bilkent Sehir Hastanesi Pas Deneyimi (Video Sunum)
Atakan Tanagan

09.05-09.15 Gaziantep Sehir Hastanesi Pas Deneyimi (Video Sunum)
Selcan Sinaci

09.15-09.25 istanbul Basaksehir Gam Sakura $ehir Hastanesi Pas Deneyimi
(Video Sunum)
Ibrahim Polat

09.25-09.30 Tartisma

09.30-10.00 7.0TURUM - GOGUL GEBELIKLER OTURUMU
Oturum Bagkanlari: And Yavuz, Nevin Sagsoz

09:30-09:45 Gogul Gebeliklerin izlemi, Obstetrik Risk Faktorleri, Fetal Rediiksiyon ve
Dogum Zamanlamasi
Giray Tuna

09.45-10.00 Monokoryonik ikiz Gebeliklere Has Kompikasyonlar ve Bunlarin Yonetimi
And Yavuz

10.00-10.15 KAHVE ARASI
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10.15-10.45 8.0TURUM - PRETERM EYLEM OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Mekin Sezik, Murat Akbas

10.15-10.30  Kisa Serviksin Yonetimi
Murat Akbag

10.30-10.45 PPROM Vakalarinin Yonetiminde Giincel Durum
Sema Siizen Gaypinar

1045-11.30 9. 0TURUM - ERKEN GEBELIK KAYIPLARI ve TIBBi NEDENLI GEBELIK
TERMiNASYONU
Oturum Baskanlari: Rauf Melekoglu, Cihan Getin

10.45-11.00  Tekrarlayan Gebelik Kayiplarinin Yonetiminde Giincel Durum
Selvi Aydin Senel

11.00-11.15  Nedenli Gebelik Terminasyonunda Medikal ve Cerrahi Yontemler, Uterus
Riiptiirii Agisindan Dikkat Edilecek Noktalar
Kiibra Kurt Bilirer

11.15-11.30  Tartigma

11.30-1200 10.0TURUM « FETAL CERRAHi
Oturum Bagkanlar:: Dilek $ahin, Hakan Timur

11.30-12.00 TTTS'de Lazer Tedavisi Endikasyonlari, Teknik, Piif Noktalari, Yapay Zeka
Destegi Basariyi Artirir Mi?
Ozgiir Kara

12.00-1300 OGLE YEMEGI
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13.00-14.30 11.0TURUM - UGUNCU TRIMESTER
Oturum Baskanlari: Deniz Cemgil Arikan, Alper Tanriverdi

1300-13.15 FGR Tipleri, Gngorii ve Yonetiminde Gnemli Noktalar
Emre Emekci

1315-13.30  Gebelik Kolestazinda Giincel Durum
Dilek Menekse Beser

13.30-13.45 Gestasyonel Diyabet: Tarama, Tani, Takip ve Yonetimde Giincel Durum
Derya Uyan Hendem

13.45-14.00 Gebeligin Hipertansif Hastaliklarinda Giincel Durum
Ibrahim Polat

14.00-14.15 Acil Hipertansif Krizin Yonetimi
Duygu Tugrul Ersak

1415-14.30 Tartisma

14.30-1545 12.0TURUM - DOGUM OTURUMU
Oturum Baskanlari: Osman Onur Ozkavak, Aysegiil Atalay

14.30-14.45 DFeratif Vajinal Dogum
Ali Taner Anuk

14.45-15.00  Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum
Bedri Sakcak

15.00-15.15 Omuz Distozisinin Yonetimi
Ramazan Denizli

15.15-15.30  Plasenta Dekolmaninin Yonetimi
Berhan Besimoglu

15.30-15.45 Tartisma

15.45-16.00  Akilci ilag Sunumu
Zeynel Durgay
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SALONB

08.30-09.30 GENG PERINATOLOGLAR OTURUMU
Oturum Baskanlar:: Selahattin Misirlioglu, Fatma islek Uzay

08.30-08.45 Perinatoloji Pratiginde Yapay Zeka Uygulamalar
Emre Yalgin

08.45-09.00 Fetal Ultrasonografide 3D ve 4D Goriintiilemenin Yeri
Masum Kayapinar

09:00-09:15 Fetal Cerrahi ve intrauterin Miidahale Alanindaki Giincel Gelismeler
Fatma Islek Uzay

09:15-09:30 Tartigsma

10.00-10.15 KAHVE ARASI

10:15-12:00  Serbest Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Ash Altinordu, Masum Kayapinar

S$801, SS02, SS03, SS04, SS05, SS06, SS07, SS08, SS09, SS10, SS11, §S12, SS13,
SS14, SS15, SS16, SS17, SS18, SS19, $S20, SS21, SS22, SS23

12.00-13.00 OGLE YEMEGI

|
i
i

13.00-1400 iKiNCi TRIMESTER ULTRASONOGRAFiSi
Hands on: 2. Trimester Norosonografi
Ozgiir Kara, And Yavuz

Hands on: 2. Trimester Fetal Kardiyak Degerlendirme
Mete Sucu, Rauf Melekoglu
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SS 01 inflamatuar barsak hastaligi olan gebelerde birinci trimester tam kan inflamatuar
indekslerinin (Sl , SIRI ve AISI) ve perinatal sonuglarin degerlendirilmesi

Op.Dr.Ali GITIRKE', Prof.Dr.Dilek SAHIN? , Dog.Dr.Eda OZDEN TOKALIOGLU?

'Ankara Bilkent sehir hastanesi perinatoloji klinigi ,Ankara , acitirke@gmail.com

2 T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
, dilekuygur@gmail.com

3T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
, dredaozdentokalioglu@gmail.com

Amag
inflamatuar barsak hasataligi(iBH) olan hastalarin, gebeligin ilk trimesterindeki inflamatuar
parametreleri ve perinatal sonuclarinin kontrol grubuyla karsilastiriimasi amaglanmistir.
Yontem

Bu retrospektif calismaya, Ocak 2021-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Ankara bilkent sehir hastanesi
perinatoloji Klinigi'nde dogum yapmis olan 20 IBH (7 crohn , 13 {lseratif kolit hastasi) nedeniyle takipli
tekil gebeden olusan vaka grubu ve 25 saglikli tekil gebeden olusan kontrol grubu dahil edildi. Olgularin
demografik verileri hastane kayitlarindan elde edildi. Gebelerin birinci trimesterde ilk basvurusu
esnasinda yapilan tam kan sayimindaki hemoglobin (Hb), hematokrit (HCT), I16kosit (WBC), nétrofil
(NEU), lenfosit (LNF), monosit (MON) ve platelet (PLT) degerleri kaydedildi. inflamatuvar parametreler
olarak Sl (trombosit x nétrofil/lenfosit) , SIRI (notrofil x monosit/lenfosit) ve AISI (nétrofil x plt x
monosit/lenfosit) hesaplandi. Elde edilen inflamatuar indeksler, gruplar arasinda karsilastirildi. Gruplarin
perinatal sonuglarinin degerlendirmesi amaciyla, dogum haftasi, yenidoganin 1.-5.dk APGAR skorlari
ve dogum agirhigina bakilarak karsilastirildi.

Bulgular

Her iki grup arasinda maternal demografik 6zellikler agisindan anlamli fark yoktu. Gruplar arasinda
, birinci trimesterde bakilan Hb , WBC , PLT , Sl , SIRI ve AISI agisindan anlamh bir fark izlenmedi
(p>0.05). Perinatal sonuglar karsilastirildiginda preterm eylem, dogum haftasi , dogum agirhgi , 1.-5.
Apgar skorlari agisindan da gruplarin sonuglari benzer gorildi (p>0.05) (Tablo 1).

Sonug

iBH alevlenme ve remisyon dénemleriyle karakterizedir. En son epidemiyolojik verilere gére,
iBH diinya gapinda yaklasik yedi milyon kigiyi etkilemekte ve yayginligi zamanla artmaktadir (1). iBH'nin
gebelik izerindeki etkilerini inceleyen galismalarin sonuglari geliskilidir. Bazi ¢calismalar iBH'nin bizim
calismamizda oldugu gibi gebelik sonuglari Gzerinde dnemli bir etkisi olmadigini gosterse de, bazi
calismalar da hastaliyin erken dogum ve disuk dogum agirhdi oraninda artisla iligkili oldugunu
gostermistir (2,3).

SII, SIRI ve AISI gibi belirteclerin gesitli hastaliklarda prognoz belirleyici rolii gdsterilmistir. iBH
olan gebeler ve bir kontrol grubu arasindaki Sll deg@erlerini karsilastiran retrospektif bir galismada, Sl
degerinin iBH olan hastalarda daha yiiksek oldugu ve hastalik aktivitesiyle iligkili oldugu bildirilmistir (4).
Ayri bir retrospektif calismada, Sll'nin IBH tanisinda degerli bir biyobelirte¢ olarak hizmet etme
potansiyeli oldugu gosterilmistir. Ayrica, Sl yikselmesi ve hastalik siddeti puanlama sistemleri tutarli
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bir yén iliskisi sergilemistir(5). SIRI ve IBH arasindaki iliski kapsamli bir sekilde incelenmemistir. Bu
konuda yiiriitiilen bir calismada, IBH grubu ile kontrol grubu arasinda bizim galismamiza benzer sekilde
SIRI agisindan anlamli bir fark gézlenmedi. Ek olarak, SIRI degeri ile hastaligin siddeti arasinda bir
korelasyon bulunamadi (6).

Bu calismanin sinirhliklari arasinda hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif tasarimi yer
almaktadir.

Bu calisma IBH I gebelerde ilk trimesterdaki tam kan indekslerinin normal gebelerle farkli
olmadigini gdstermistir. IBH'nin perinatal sonuglar lizerinde negatif etkisi olmadigini diisiindirmistiir.
Anahtar kelimeler:iBH , SlI, SIRI, AISI, gebelik

Tablo1
Hastalik grubu(n=20) Kontrol grubu(n=25) P degeri
Yas 30.55+5.15 29.96 +4.92 0.69
Gravida 2(3) 2(2) 0.51
Parite 1(2) 1(2) 0.62
Yasayan 1(2) 1(2) 0.64
Dogum haftasi 38.40(2) 38.00(3) 0.92
Dogum agirhgi 3260.00(595) 2900(888) 0.41
Apgar 1 7(1) 7(1) 0.57
Apgar 5 9(1) 9(0) 0.33
Hemoglobin 12.45(1.5) 12.40(2) 0.82
Whbc 7.7(5.3) 8.67(2.2) 0.68
trombosit 269(134) 262(107) 0.38
Sl 1138(1029) 911(550) 0.19
SIRI 1.35(1.94) 1.31(0.91) 0.20
AISI 455(518) 352(278) 0.32
Preterm dogum 4(%20) 5(%20) 1.00

1 -GBD 2017 inflamatuar Bagirsak Hastaligi isbirlikgileri , “ 195 Ulke ve Bélgede inflamatuar Bagirsak
Hastaliginin Kiiresel, Bolgesel ve Ulusal YUku, 1990-2017: 2017 Kiresel Hastalik YUkl Galismasi igin
Sistematik Bir Analiz ,” Lancet Gastroenteroloji ve

Hepatoloji 5 (2020 ): 17 — 30, https://doi.org/10.1016/S2468-1253(19)30333-4 .

2-J. G. Hashash ve S. Kane , “ Gebelik ve inflamatuar Bagirsak Hastali§ ”, Gastroenteroloji ve
Hepatoloji 11 (2015 ): 96 — 102 .

3- U. Mahadevan , WJ Sandborn , ve D.-K. Li , “ Kuzey Kaliforniya'dan Genis Bir Topluluk Tabanli
Calisma: Enflamatuvar Bagirsak Hastaligi Olan Kadinlarda Gebelik

Sonuglar ”, Gastroenteroloji 133 ( 2007 ): 1106 — 1112, https://doi.org/10.1053/j.gastro.2007.07.019

4-Y. Xie , T. Zhuang ve Y. Ping , “ Ulseratif Kolit Hastalarinda Yiiksek Sistemik immiin inflamasyon
indeksi Diizeyi Hastalik Aktivitesiyle iligkilidir ,” Clinica Chimica Acta: Uluslararasi Klinik Kimya
Dergisi 517 (2021 ): 122 — 126 .

5-J. Yan , F. Deng, ve Y. Tan , “ Ulseratif Kolitin izlenmesinde Potansiyel Bir Biyobelirteg Olarak
Sistemik immiin-inflamasyon indeksi ,” Giincel Tibbi Arastirma ve Gériis 39 (2023 ): 1321 — 1328 .

6-M. Carrillo-Palau , B. Vera-Santana , ve A. Morant-Dominguez , “ inflamatuar Bagirsak Hastaligi
Olan Hastalarda Hematolojik Kompozit Skorlari ,” Klinik Tip Dergisi 12 ( 2023 ): 7248 .
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SS 02 Yaniltici mi, Uyarici mi? 3’lii Test Yiiksek Riskli Gebelerde Amniyosentez Sonuglari- Tek
Merkez Deneyimi

Aydan Sezgin', Ozgiir Kara?
' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: ilk trimester 2’li test sonucu normal olup ikinci trimester 3’lii testte yiiksek risk saptanan
gebelerde amniyosentez ile dogrulanan kromozomal anéploidi oranini degerlendirmek.

Gereg- Yontem: Tek merkezli, retrospektif bir galisma olarak planlandi. 2022-2023 yillari arasinda 2’li
testi olmayan, normal ve orta bulunan, 3’li test yiiksek riskli saptanan, ultrasonogrofide (USG) soft
marker saptanmayan, 18—40 yas tekil gebelerde yapilan amniyosentez olgulari incelendi. Diglama
olgtleri: cogul gebelik, major fetal anomali/6nceden bilinen genetik hastalik, eksik veri. Amniyotik
sivida QF-PCR ( kantitatif floresan-polimeraz zincir reaksiyonu) ve/veya karyotip (gerektiginde
mikrodizi) uygulandi; birincil sonlanim klinik olarak anlamli anoploidi orani, ikincil sonlanimlar pozitif
prediktif deger ve islem komplikasyonlari olarak tanimlandi.

Bulgular: Genel kohort (N=47). Gebelerin yas ortalamasi 31.9+5.37 olup %95 glven araldinda 30.4—
33.5 (min—-maks 20—45) araligindaydi; gravide 2.55+1.61, parite 1.11+£0.96 ve yasayan gocuk sayisi
1.0940.97 olarak saptandi. Amniyosentez zamanlamasi 18.8+1.55 hafta (medyan 18, aralik 17-23
hafta) idi. Ikili test dagilimi %70.2 (33/47) normal, %2.1 (1/47) orta, %27.7 (13/47) uygulanmamis
seklindeydi. Uglu testte olgularin %91.5'i (43/47) yiiksek risk, %8.5'i (4/47) orta risk grubundaydi.
Amniyosentez sonucunda Trizomi 21 %2.1 (1/47), normal karyotip %97.9 (46/47) raporlandi

Sonug: Bu kohortta (2'li testi normal, orta veya yok), USG'de soft marker yok, tekil gebelikler) 3’li
test “yuksek risk” sonucunun klinik olarak anlamh anoploidiye doniisme orani dusguktiir (%2.1).
Bu bulgu, normal 2’li testten sonra 3’lii test eklemenin tanisal degeri sinirli oldugunu; buna kargin
kaygi ve gereksiz invaziv igsleme yonlendirme potansiyeli tasidigini disindrir. Dolayisiyla, bu profil
icin rutin 3’lii test yerine hedefe yonelik izlem (detayll USG) ve istege baglhi cfDNA/NIPT ile
bireysellestiriimis danismanlik daha rasyonel goriinmektedir.

w
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SS 03 Monokoryonik-Monoamniyotik ikiz Gebelik Perinatal Sonuglari: Bir Tersiyer Merkez
Deneyimi

Ayse Altindig Bal’, Ozgiir Kara"
" Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Monokoryonik monoamniyotik (MKMA) ikiz gebelikler, diger ikiz gebeliklere gére artmis
komplikasyon oranlarina ve yuksek perinatal 8lum oranlarina sahiptir. Erken tani ve yakin takiple
riskler azalmasina ragmen fetal kayip akut ve 6ngdriilemez olabilir. Calismamizda; merkezimize
basvuran monokoryonik monoamniyotik ikiz gebeliklerin klinik 6zellikleri ve fetal sonuglarinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Haziran 2021- Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimizde degerlendirilen ve
monokoryonik monoamniyotik ikiz tanisi alan gebeler galismaya dahil edildi. Demografik, dogum
Oncesi ve sonrasi klinik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza 14 hasta dahil edildi; klinik demografik bilgileri tablo 1°’de sunulmustur. Tek
vaka diginda tim vakalar spontan gebelik idi. Hastalarin yas, parite, tani haftasi ve dogum haftasi
ortalama (+standart sapma) degerleri sirasiyla; 31,5(x3,3), 0,69 (x0,9), 11,5 (x1,5), 31,6 (x1,1) idi.
Tum hastalar 1. Trimestirda MKMA tanisi almis idi. 14 vakanin 10°'u (%71,4) canli dogum ile
sonuglandi. Bir vaka (vaka no 10); ilk trimesterda intrauterin kayip ile sonuglandi. Bir vakada (vaka no
13) ikizden ikize transfiizyon sendromu gelismesi sonucu 22 .gebelik haftasinda her iki fetusun
spontan intrauterin kaybi gergeklesti, gebelik sonlandirildi. Bir vakada (vaka no 5) ikiz eslerinden
birinde omfolosel, meningomyelosel ve bilateral club foot gdézlemlenmesi sonrasi selektif fetosid plani
ile laser koagulasyon uygulandi; ikiz esinde de kayip meydana geldi, gebelik sonlandi. Bir diger
vakada (vaka no 14) 1. Fetus trap + 2. Fetus tga, avsd g6zlemlenmesi lizerine terminasyon uygulandi,
gebelik sonlandirildi. 10 canli dogumun yarisi acil olarak planlandi (1 vaka pprom, 2 vaka fetal dystres,
2 vaka eylemde ikiz). Canli dogumlarin 7’sinde antenatal steroid dozu tamalanmisti.
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Tablo 1- Hastalarin demografik ve klinik bilgileri

Vaka | Gebelik | Yas | Parit | Tani Gebelik Dogum | Sezaryen | Antenatal
No Tipi e Haftasi Sonucu Haftasi Planlama | Steroid
sl

1 Spontan |28 |0 12 CD 31+3 Elektif Tamamlanmi
$

2 Spontan |32 |0 12 CD 33+2 Acil Tamamlanmi
$

3 Spontan | 32 |2 12 CD 29+4 Acil Yok

4 Spontan | 34 |2 13 CD 32+1 Elektif Tamamlanmi
$

5 Spontan | 28 |0 13 Terminasyo | (20)

n + luex

6 Spontan |28 |0 13 CD 31+3 Acil Tamamlanmi
$

7 Spontan | 30 |1 10 CD 32+0 Acil Yok

8 Spontan | 31 0 12 CD 31+4 Acil Yok

9 Spontan |33 |0 8 CD 32+1 Elektif Tamamlanmi
$

10 Spontan | 35 |2 9 iuex (12)

1 Spontan |32 |0 10 CD 32+0 Elektif Tamamlanmi
$

12 IVF 34 |0 1 CD 33+3 Elektif Tamamlanmi
$

13 Spontan |31 |0 12 iuex (22)

14 Spontan |25 |0 12 Terminasyo | (19)

n

* IVF: invitro fertilizasyon, CD:canli dodum, iuex: intrauterin kayip,

Calismamiza dahil olan 14 MKMA ikiz vakasinin perinatal sonuglarina baktigimizda (Tablo 2); 10 canli
dogumdan dogan 20 fetusun dogum kilosu, 1. Bebegin 1/5dk apgar skoru ve 2. Bebegin 1/5dk apgar
skoru ortalama (tstandart sapma) degerleri sirasiyla; 16259 (+298), 6/8 ve 5/7 idi. Canli dogumlarin
%601 kiz bebekti. 1. Ve 2. Fetuslarin yenidogan yogun bakimda kalis sireleri ortalama (tstandart
sapma) 29,1 (x16) ve 44,6 (+36) olarak gozlemlendi. Bir vakada (vaka no 6), ikiz anemi polisistemi
sekansi gelismesi sonucunda fetuslardan biri dogum sonrasi 4. Gln kaybedildi.

www.periderkongresi.org



5. PERIDER (X065 ve GUKUROVA UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI PERINATOLOJI GUNLER]

15-16 KASIM 2025 | CUKUROVA UNIVERSITESI, ADANA

Tablo 2 — Hastalarin perinatal sonuglari

Vak | Dogum Dogum Cinsiyet | Apgar Apgar NICU NICU PNS
a Kilosu(g) f1 | Kilosu(g) f2 1/5dk f1 | 1/5dkf2 | giinf1 | ginf2 | (n=fetus
No sayisl)
1 1855 1730 Kiz 7/8 7/8 13 70 2
2 1800 1870 Erkek 5/7 5/7 14 13 2
3 1050 1120 Kiz 5/7 4/6 48 51 2
4 1600 1470 Erkek 4/6 4/5 15 116 2
5 Terminasyo | Terminasyo
n + luex n + luex
6 1700 1245 Kiz 4/6 5/7 30 4 1
7 1740 1595 Kiz 6/8 6/8 36 23 2
8 1490 1800 Kiz 6/8 6/8 62 18 2
9 1600 1460 Erkek 6/8 7/8 37 37 2
10 | luex iuex
11 1300 1480 Erkek 6/8 5/8 24 24 2
12 2120 1650 Kiz 6/8 4/6 13 90 2
13 | luex iuex
14 Terminasyo | Terminasyo
n n

F1:1. fetus , F2:2. Fetus , NICU glin:yenidogan yogun bakim yatis siiresi, PNS: perinatal sagkalim

Sonug: Klinigimizde y6netilen MCMA vakalarinin, 24. Gebelik haftasi sonrasi sag kalim orani (%95)
yuksek olup literatlr ile uyumludur. MCMA vakalarinin tekil ve diger ikiz gebeliklere goére artmis
komplikasyon riski ve akut fetal kayip potansiyeli, gebelik takibi boyunca g6z dniinde
bulundurulmalidir.
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SS 04 Kilinigimizde Intrauterin Polikistik Bobrek Hastaligi Tanisi Almig Fetiislerin Sonuglari
Burcu Bozkurt Ozdal',Orhan Altunboga’,Dilek Sahin’
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

Konjenital kistik bobrek hastalidi, gocuklarda ve yetigkinlerde son dénem bdbrek hastaliginin baglica
nedenlerinden biridir.

Amag: Bu galismadaki amacimiz ultrasonografik intrauterin polikistik bobrek hastaligi tanisi almis
fetlslerin sonuglarini incelemektir.

Materyal ve Metot:

Bu galismaya 2021 Ocak ile 2025 Eylil aylari arasinda Ankara Bilkent Sehir hastanesinde perinatoloji
kliniginde ultrasonografik olarak fetal polikistik bobrek tanisi alan gebeler dahil edildi. Her hasta igin
yas, gravida, tani haftasi, tarama testi sonuglari, ek maternal hastalik, eslik eden fetal anomali, fetal
sonug, fetal yasama siiresi, dogum haftasi, dogum kilosu,1.ve 5.dakikadaki APGAR skoru, yenidogan
yogun bakim Unitesine yatigl kayit altina alindi.

Sonuglar:

Bu galismaya toplamda 18 intrauterin fetal polikistik bébrek hastaligi olan fetiis alindi. Hastalarin
demografik verileri ve fetal sonuglar tabloda gosterildi.

Tablo: Hastalarin demografik bilgileri ve neonatal sonuglar

Degiskenler Median (min-max)
N:18
Anne yasgi 29(23-41)
Gravida 2.0(1.0-6.0)
Tani haftasi 22.1(12.2-34.5)
Dogum Haftasi 33.4(30.5-36.4)
Dogum kilosu 1955(1290-2940)
Apgar 1. dk 1.5(1.0-6.0)
Apgar 5.dk 3.0(3.0-8.0)
NICU yatis siiresi | 0.0(0.0-50.0)
Yasam siresi 0.0(0.0-50.0)
NICU 16(%89)

Polikistik bobrek hastaligina sahip fetiislerde yapilan tarama testlerinin 2 (%11)sinde ikili tarama testi
1/50 ve altindaydi.1 (%5.5)fetlisin invaziv tani testi sonucu trizomi 21 olarak geldi. Ultrasonografik
incelemede 1 fetusde afi normalken diger hastalarda anhidroamnios vardi.8 annenin 2(%11) sinde
polikistik bobrek vardi.3(%16.6) fetiisde renal polikistik bobrek diginda ensefalosel tespit edildi. Bu
fetlisler Meckel Grubel olarak tanimlandi.18 fetiisiin 2 (%11)sinde intrauterin ex gelisirken 16(%89)sI
postpartum ex oldu.

Sonug: Polikistik bdbrek hastaligi intrauterin tanisi konulabilen hayat ile bagdasmayan ve genetik
gegcisi olabilen bir durumdur.
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SS 05 Prenatal Tani Alan Sag Aortik —Sag Duktal Ark

Cigdem Akgabay Firat Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali/Elazig

Burgin Kavak Firat Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali/Elazig

Sag aortik ark sag duktal ark bu normal sol aortik arkin ayna goérinttistidir.Aortik ve duktal arkuslarin
nadir gorilen bir pozisyon anomalisi olup her iki arkusun trakeanin saginda olmasidir.Bu durumda
yine normale yakin V sekli olacaktir. Tek farki trakeanin saginda olmasidir.

Olgu: 33 yasinda G1 olan hastanin medikal 6zgegmisinde 6zelligi yok. Akrabalik esi ile mevcut degil.
Dis merkezden anatomik tarama yapilmasi igin yonlerildi.Hastanin ilk trimester tarama testi disik
riskli olarak gelmis.22.haftada yapilan ultrasonografik degerlendirme kalb incelemesinde 3 damar
trakea kesitinde duktus arteriozis ve aortik ark trakeanin saginda izlendi. Bunun diginda major anomali
yada minor belirte¢ saptanmadi. Hastaya karyotip analizi ve mikroarray ¢aligiimasi igin invaziv islem
onerildi. Hasta iglemi kabul etmeyerek kendi istegi ile NIPT testi yaptirdigini ve sonucunun normal
olarak geldigini belirtti. Hasta Cocuk Kardiyoloji bélimiiniine fetal ekokardiyografi igin konsulte edildi.
Sag duktal-sag aortik ark olarak raporlandi.Hasta 36.haftada su gelisi nedeniyle sezaryan ile 3050gr
bebek dogurtuldu. Postnatal ddnemde ¢ocuk kardiyolojisi yapilan muaayene ile prenatal taniyi
dogruladi. Dogumdan sonra solunum ,yutma sikintisi yagsamadi.Bebege herhangi bir cerrahi girisimde
bulunulmadi.

Hastanin kardiyak degerlendiriimesinde 3 damar trakea kesitinin dikkatli incelenmesi ve damarlarin
trakeanin yonune gore degerlenmesi gerekmektedir. Hastaya mutlaka karyotip analizi ve 22q11
mikrodelesyon ac¢isindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sag aortik-sag duktal ark, Ayna goriintiisii, 3 damar trakea kesiti prenatal tani
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RESIM1 : 3 damar trakea goriintiisii

Resim 1...

I23NAT2AH 123T12A33VvIin0 TAAIR sSeer.so.»r A4Qviz2 JAUTSO =
boawYsS=AD YhYI8€EEtsS

www.periderkongresi.ol



5. PERIDER (X065 ve GUKUROVA UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI PERINATOLOJI GUNLER]

15-16 KASIM 2025 | CUKUROVA UNIVERSITESI, ADANA

SS 06 Fetal lenfanjiom 6n tanisiyla takip edilen vakalarin prognozu
Ece Atalay’, Dilek $ahin?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
2T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Fetal lenfanjiom 6n tanisiyla perinatoloji klinigimizde takip edilen vakalarin postnatal
dénemdeki prognozunu arastirmay1 amagladik.

Yontem: 2020- 2025 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji kliniginde fetal
lenfanjiom 6n tanisiyla takip edilen 10 vaka galismaya dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri ve
prenatal surecleri hastane veri tabanindan taranarak kaydedildi. Postnatal donemdeki sure¢ ve
takipleriyle ilgili vakanin ailesi aranarak bilgi alinip kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan 10 gebenin medyan yasi 28 (18-33) idi. Gravida sayisi 2 (1-2) ve paritesi
0(0-1) idi. Fetal lenfanjiom 6n tanisi konulan medyan gebelik haftasi 19(12-24) idi. Gebelerin %401
invaziv islem yaptirmis olup bir sonug trizomi 9, bir sonug trizomi 21 olarak raporlanirken iki hastanin
sonucu ise normal karyotip olarak raporlandi. Vakalarda %70 oraninda ultrasonda ek anomaliler vardi
(Tablo1). Postnatal donemde, 6 gebe (%60) miad dénemde dogum yapmis olup,bunlarin 3’ (%30)
saglikh bebekler olarak yagsama devam etmigti. Diger bebeklerin birinde ise 1 yag civari malign
periferik timor tanisi konulmus olup kemoterapi aldigi 6grenilmistir. Yine 1(%10) bebek bleomisin
kemoterapisi alip takibe alindigi, 1 bebegin (%10) de tedavisiz bir dis merkez K.B.B. (kulak-burun
bogaz)hastaliklari kliniginin takibinde oldugu 6grenilmistir. 4 vaka (%40) ise takiplerinde kistik higroma
olarak distinildi(Tablo2).

Sonug: Fetal lenfanjiom yaklasik 6000’de bir goriilen bir malformasyondur. Tanisinda prenatal
doénemde yapilan ultrason 6ne gikmaktadir. Ek ultrason bulgular varliginda kromozomal anomali orani
artar. Hastalara genetik danismanlik ve invaziv islem dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fetal lenfanjiom, gebelik, prenatal tani
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SS 07 Abortus immines ve Missed Tanili Hastalarda Crp/Fibrinojen indeksinin
Eda Biigra Babayigit ', Fatma Doga Ocal 2

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ankara/Trkiye
TC Saglk Bakanhgi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ankara/TUrkiye

Amag: Bu ¢alismanin amaci, abortus imminens ve missed abort olgularinda inflamatuvar yaniti
degerlendirmektir. Bu dog@rultuda, sistemik inflamasyon gostergelerinden biri olan C-reaktif protein
(CRP) ile fibrinojen diizeyleri ve bu iki parametrenin orani (CRP/fibrinojen orani) karsilastiriimistir.
Bdylece, erken gebelik kayiplarinda inflamatuvar belirteglerin olasi tanisal veya prognostik degerinin
arastirilmasi hedeflenmistir.

Materyal Method: Calismaya, Ocak- Mayis 2023 tarihleri arasinda hastanemizin kadin hastaliklari ve
dogum klinigine basvuran abortus imminens ve missed abort tanili hastalar retrospektif olarak dahil
edilmistir. Gruplar arasinda yas, obstetrik 6yki (gravida, parite, abort), tani haftasi ve laboratuvar
parametreleri (fibrinojen, CRP, Hb, trombosit, I6kosit, AST, ALT, CRP/fibrinojen orani) ydniinden
karsilastirma yapilmistir. Tanilar ultrasonografik ve klinik bulgulara dayanarak konulmustur. Her
hastanin bagvuru anindaki C-reaktif protein (CRP) ve fibrinojen diizeyleri

kaydedilmis, CRP/fibrinojen orani (mg/L + mg/dL) hesaplanmstir. iki grup arasindaki farklar igin
uygun parametrik veya non-parametrik testler kullaniimistir (6rnegin Mann-Whitney U testi). p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Abortus imminens (n:25) ve missed abort (n:25) tanili toplam 50 hasta galismaya dahil
edilmistir. iki grup arasinda gravida, parite, abort sayisi, tani haftasi gibi obstetrik degiskenlerde
anlamli fark izlenmemistir (p>0.05). Fibrinojen (p=0.478) ve CRP (p=0.264) diizeyleri gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmamigstir. CRP/fibrinojen orani (CF) agisindan da anlamli fark
saptanmamistir (p=0.277). Hemoglobin, trombosit, I6kosit, AST ve ALT degerleri arasinda fark yoktur
(p>0.05).

Sonug: Her iki grup arasinda CRP ve fibrinojen diizeyleri ile CRP/fibrinojen orani bakimindan
istatistiksel anlamli fark izlenmemistir. Bu durum, inflamatuvar belirteglerin abortus imminens ve
missed abort olgularinda benzer dizeylerde seyrettigini disindirmektedir. Daha buyuk érneklemli
calismalarla bu biyobelirteclerin prognostik degerinin dogrulanmasi énerilmektedir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve laboratuvar 6zelliklerinin kargilagtiriimasi

Abortus imminens

Parametre Ort. + SS (Medyan) Missed abort Ort. + SS (Medyan) p degeri
Yas (yil) 28.6 £ 6.3 (26) 33.4+8.4(34) 0.029 *
Gravida 3.08+2.0(3) 3.08+1.8 (3) 0.889
Parite 0.92+0.91 (1) 1.28+1.21 (1) 0.291
Abort sayisi 1.12 £ 1.76 (0) 0.64 £0.95 (0) 0.514
Tani haftasi 10.7 £ 3.1 (11) 8.8+2.1(8) 0.127
Fibrinojen (g/L) 3.23+0.75(3.1) 3.4711.02(3.2) 0.478
CRP (mg/L) 9.26+7.96(7.6) 11.12%19.50 (3.5) 0.264
Hemoglobin (g/dL) 12.42 +1.26 (12.4) 12.48 £ 1.48 (12.5) 0.648
Trombosit (x10%/uL) 269.9 £ 63.4 (259) 277.1 £62.9 (271) 0.691
Lokosit (x103/uL) 6.26 £3.02 (5.4) 6.67 £2.02 (6.5) 0.180
AST (U/L) 15.0 £ 6.0 (15) 17.3+6.1 (15) 0.158
ALT (U/L) 17.6 £ 11.3 (14) 22.9+£19.9 (16) 0.460
CRP/Fibrinojen orani 2.88 £ 2.61 (2.29) 2.65+ 3.75 (1.17) 0.277

Anahtar Kelimeler; abortus imminens, missed abort, CRP/Fibrinojen
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SS 08 FETAL ALCOHOL SYNDROME IN NEWBORNS: CASE PRESENTATION
Elif I1SIK', Eda OZDEN TOKALIOGLU 2, Dilek SAHIN*

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dal, elifitf10@gmail.com

2T.C.Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali,
dredaozdentokalioglu@gmail.com

3T.C.Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dal,
dilekuygur@gmail.com

Fetal alcohol syndrome (FAS) is defined as one of the syndromes within fetal alcohol spectrum disorder
(FASD) classification. FASD categorises the physical, behavioral, and neurological effects of
intrauterine alcohol exposure on the fetus.[1] Five defined syndromes are associated with FASD as
follows: FAS, partial fetal alcohol syndrome (pFAS), alcohol-related neurodevelopmental disorder
(ARND), a neurobehavioral disorder associated with prenatal alcohol exposure (ND-PAE), and alcohol-
related birth defects (ARBD)[2] .

FAS is characterized by specific facial features, prenatal or postnatal growth and developmental delays,
and central nervous system (CNS) findings. All three features must be present for diagnosis [2].
Alcohol is highly teratogenic for the fetus in every trimester. Any amount of alcohol consumed at any
stage of pregnancy can cause irreversible fetal damage that may lead to FASD [3].

There are insufficient studies in our country showing the prevalence of FAS and the frequency of alcohol
consumption during pregnancy. However, it is known that the frequency of alcohol consumption during
pregnancy is increasing day by day in our country.

Keywords: fetal alcohol syndrome, teratogen, intrauterine alcohol exposure

CASE PRESENTATION

A 30-year-old, gravida 5, parity 2, abortus 2 pregnant woman was consulted to perinatology at 27 weeks
of gestation due to small biparietal dimater and short femur lenght. The patient, who did not have regular
prenatal follow-up and had a known diagnosis of bipolar affective disorder, smoked 2 packs of cigarettes
per day and consumed alcohol from the beginning of her pregnancy and also used lithium and
olanzapine. The patient had a history of a positive 1/16 titer on the VDRL test for syphilis screening and
was treated with penicillin G in the second trimester. Ultrasonographic findings at perinatology clinic
included microsefali (biparietal diamater 66.01 mm<1 st percentil) (Figure 1) , cerebellar vermis
hypoplasia (cerebellar vermis area 1.60 cm 2< 4 st percentil , cerebellar vermis circumflex 50.10 mm
<1,2 st percentile) (Figure 2) and cisterna magna 9.7 mm, low-set ears, flat nasal bridge, and flexion
contracture in the left lower extremity.

Sahin, Ebru * BILKENT SEHIR HASTANESI
E70795-25-09-04-7 GA=29w1id
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Figure- 2: Transtalamic Plane View of Microcephaly

Figure- 2: Sagittal Plane View of Cerebellar Vermis Hypoplasia

The patient was delivered by C/S abdominale due to fetal distress at 29 weeks and 5 days of gestation.
The newborn was a 1200 g male fetus and exitus at postnatal 2nd hour. Postmortem morphological
findings included microcephaly, absence of philtrum, depressed nasal bridge, low-set ears, flexion
contracture of the left lower extremity, high palate, and prominent forehead (Figure 3).

- N s

Figuré—3: Postmortem morphological findings of the fetus
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Tablo1. Olgularin demografik ve prenatal 6zellikleri

Yas 28 (18-33)

Gravida 2(1-2)

Parite 0(0-1)

Tanida gebelik haftasi | 19(12-24)

invaziv iglem 4(%40) [CVS:3, A/S:1]
Kromozomal anomali %20 (tri.9, tri.21)
Ultrasonda ek anomali | 7(%70)

A/S: amniyosentez, CVS:koryon villus biyopsisi, tri:trizomi
Veriler medyan(min.-max.) veya sayi (%) seklinde belirtilmigtir.
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Tablo2. Olgularin prenatal ve postnatal 6zellikleri

Fetus | Tani Lezyon invaziv Ek ultrason Dogum Postnatal donem
(n:10) | haftasi yeri bulgusu haftasi
1 16 Boyun Yok Per|.l.<ard|yal 37 5 giin yogun b?k|m-1
eflizyon yasinda saglikli
2 14 Toraks Yok Aortta revers akim Terminasyon
. Terminasyon (Kistik
3 12 Boyun CVS-tri.21 Avsd, blléteral higroma olarak
plevral efiizyon A
disinuldi)
4 21 Boyun Yok Kardiyomegali Terminasyon
. Saglikli (kistik higroma
5 22 Aksilla CVS:normal Yok 37 ot
olarak distnaldd)
L Terminasyon (kistik
6 13 Boyun CVS-tri.9 Barsakta ekojenite higroma olarak
artigl el
disinuldi)
4 yas- malign periferik
7 22 Oksipital | A/S:normal Arsa 36 tm nedeniyle KT
almis,takipte
4 yas-2 ay yogun bakim,
8 18 Boyun Yok Yok 37 KT sor\ra3| takipte (kistik
higroma olarak
disundldi)
Mandibula Nukal kalinlik g
9 24 altinda yok artisi 38 2 yas saglikh
10 16 Yanak Yok Yok 37 2 yas, kulak burun
bogaz takipli

A/S: amniyosentez, CVS:koryon villus biyopsisi
KT:kemoterapi, tri:trizomi
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SS 09 Erken Haftada Tani Konulan Torako-omfalofagus ve Kistik Higromayla Seyreden Nadir
Bir Olgu Sunumu

Dr.Emre YALCIN
Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD,Perinatoloji Klinigi

Amag: Yapisik ikizler tek yumurta ikizlerinin yaklasik yiizde birinde goérilen nadir bir anomalidir. Cok
nadir bir fenomen olarak 1/49.000 ila 1/189.000 arasinda meydana geldigi tahmin edilmektedir. En sik
gorulen thoracopagus tipinde fetiisler torakslarindan yapisiktir. Bu galismayla erken haftada ikiz
gebeliklerde fetal yapilarin detayli incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Olgu 01.07.2025-31.12.2025 tarihleri arasinda gegici gérevlendirme amaciyla gittigim Dicle
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD,Perinatoloji Bilim Dalindan alinmistir. Rutin takibe
gelen gebede torako-omfalofagus yapisik ikiz gebelik ve ikiz eslerinden birinde kistik higroma ve ek
anomaliler tespit edilmistir.

Bulgular: ilk kez merkezimize rutin kontrol amaciyla bagvuran hasta 11 hafta 5 giin ikiz gebelige
sahipti. 24 yasinda,G1P0 idi. Hasta Perinatoloji Poliklinigimize ilk defa bagvurdu. Koryonisite olarak
monokoryonik diamniyotik gebelik izlendi. Fetuslarin ultrasonografik incelemesinde fetuslarin toraks ve
abdominal bolgelerden birbirine yapisik oldugu izlendi.(Sekil 1) Ortak tek kalp izlendi.Batin igi
organlardada ortak karaciger izlendi. Kalpte atriyoventrikller kapaklar ayni hizada izlendi. Sag ve sol
ventrikllde 2 adet hiperekojen odak izlendi. Fetus 1(lst fetus) in NT si 4,1 mm olarak 6lgildi. Fetal
boyun etrafinda septasyonlar igeren kistik olusumlar izlendi. Kistik higroma olarak degerlendirildi.(Sekil
2) Hasta ve esine durumun riskleri anlatildi. invaziv tani yéntemi segenegi sunuldu ancak hasta kabul
etmedi. Terminasyon seg¢enedi sunulan hasta terminasyonu kabul etti ve terminasyon saglandi.
Terminasyon sonu fetuslarin gorintisi Sekil 3 tedir.

Sonug: Kesin nedeni bilinmemekle birlikte sekizinci glinden sonra olusan ikiz gebeliklerde
monokoryonik monoamniotik ikiz gebelik olugtugu ve embriyonik yariklanma 13 ile 15. gtn arasinda
olursa ikizlerin yapisik oldugu ve bu siireden sonra ikiz gebelik olusmadigi bilinmektedir.(1,2) ikiz
gebeliklerin yapisik oldugunun ultrasonografi ile belirlenmesinde asagidaki bulgular yol gosterici
olabilir: (1) monoamniotik ikiz gebelik olmasi, (2) ikizlerin birbirine dogru sabit pozisyonda durmalari ve
(3) Spesifik bir anatomik bolgede ikizlerin konturlarinin ayri olarak gézlenememesi. Yapisik ikizlerin
gogu prematur ve 6li dogmaktadir. (3,4) Yapisik ikizlerin siniflandiriimasi yapisik olduklari boélgeye
gore yapilmaktadir. 1. thoracopa gus, en sik gorulir ve gégusten yapisiklik vardir; 2. xiphopagus,
ksifoid kemikten gdbege kadar karin 6n duvari yapisikhgi vardir; 3. pygopagus, kalgadan yapisikhk
vardir; ve 4. craniopagus, kafadan yapisiklik vardir. ikizlerin degisik yerlerinden birlesik olmalar
prognozlarini etkilemektedir. Yapisik ikizlerde farkl derecelerde organlar paylasilabilmektedir. Yapisik
ikizlerde major konjenital anomalilerde nadir degildir.(5,6)

Bizler bu olgumuzda ¢ok erken bir haftada tani konulan torako-omfalofagus olgumuzu paylastik.
Ayrica fetuslardan birinde kistik higromada mevcuttu. Yapisiklik ikiz olma ihtimali erken haftada her
ikiz gebelikte akilda tutulmali ve ultrasonografist bu agidanda fetuslari degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: ikiz geblik,yapisik ikizlik, kistik higroma,
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Sekil 1: Fetuslarin birbirine yapistigi gosterilmigtir.
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Sekil 2: Fetuslardan birinde izlenen kistik higroma
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Sekil 3: Terminasyon sonrasi fetuslarin goriintisi
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SS 10 Di koryonik tri amniyotik spontan lgliz gebelikte fetal rediiksiyon stratejisi ve riskleri:
vaka sunumu

Erdal Ozmen?

"VM Medikal Park Hastanesi, Mersin, Turkiye

Giris

Ugliz gebelikler obstetride nadir gérilen ve maternal-fetal komplikasyon riski yiiksek olan durumlar
arasinda yer almaktadir. Dogal konsepsiyonlarda yaklasik 1/8000—1/10000 dogumda gordilirken,
yardimci Ureme tekniklerinin kullaniminin artmasiyla siklik 1/500—1/1000’e kadar yiikselmistir.
Ozellikle monokoryonik ikizlerin eglik ettigi olgularda plasental damar baglantilari nedeniyle ikizden
ikize transfiizyon sendromu (TTTS), selektif intrauterin biylime geriligi ve ani fetal kayip riski
artmaktadir. Bu nedenle bazi olgularda gebeligin prognozunu iyilestirmek amaciyla fetal rediksiyon
stratejileri gindeme gelmektedir.

Olgu Sunumu

Spontane olarak gebe kalan hastamiz 35 yasinda olup, annesi ve kendisinin de ikiz esi oldugu
ogrenildi. Ultrasonografide gebeligin dikoryonik—triamniyotik (DCTA) oldugu saptandi. Gebeligin 12.
haftasinda maternal ve fetal riskler dikkate alinarak fetal rediiksiyon planlandi. Ailenin gebeligin ikiz
olarak devam etmesini tercih etmesi nedeniyle diamniyotik—dikoryonik (DCDA) gebelik hedeflendi. Bu
amagla deneyimli bir merkezde ultrason esliginde radiofrekans ablasyon (RFA) yontemiyle
monokoryonik-diamniyotik (MCDA) ikizlerden birine miidahale edildi.

islemden yaklagik 48 saat sonra ayni plasentay! paylasan diger MCDA fetus, dolasimin etkilenmesi
nedeniyle kaybedildi. Ayri koryona sahip fetus saglikli gelisim géstermeye devam etti. izlem siirecinde
maternal komplikasyon izlenmedi. Gebelik 39. haftada sezaryen ile sonlandirildi ve 3400 gram
agirhdinda canl kiz bebek dinyaya geldi. Yenidogan yogun bakim destegine ihtiya¢ duyulmadan
taburcu edildi.

Tartisma

Ugliz gebelikler hem maternal komplikasyonlar (preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum) hem
de perinatal komplikasyonlar (diisiik dogum agirligi, TTTS, intrauterin 6lim) agisindan ylksek risk
tasir. Dikoryonik—triamniyotik Uglizlerde monokoryonik ikizlerin varlidi, bu risk profilini daha da
agirlastirmaktadir. Fetal rediksiyon, 6zellikle 11-14. haftalar arasinda uygulandiginda saglikh tekil
dogum oranlarini artirabilmektedir.

Reduksiyon yontemleri arasinda potasyum kloriir enjeksiyonu ve radiofrekans ablasyon (RFA) yer
almaktadir. Monokoryonik ikizlerde vaskuler baglantilarin varligi nedeniyle RFA guvenilir bir segenek
olarak 6ne gikmaktadir. Literatiirde fetal rediksiyon sonrasi canli dogum oranlari %70-90 arasinda
bildirilmis olup, ayni plasentayi paylasan fetlisiin kayip orani %10-20 diizeyindedir. Bizim olgumuzda
da RFA sonrasi ayni koryonisiteye sahip diger fetiis kaybedilmis, ancak gebelik tek fetusla
komplikasyonsuz surdurdlmustar.

Sonug

Bu olgu, dikoryonik—triamniyotik igliz gebeliklerde fetal rediiksiyonun saglikli dogum sansini artiran
etkili bir strateji oldugunu géstermektedir. Ancak monokoryonik ikizlerden birinin rediksiyonunda ayni
plasentayi paylasan diger fetlistin kaybi énemli bir risk faktoridir. Literatirle uyumlu olarak, bu
islemlerin deneyimli merkezlerde, multidisipliner ekipler tarafindan ve aileye olasi riskler ayrintil
sekilde agiklanarak yapilmasi anne ve fetus saghgi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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SS 11 Prenatal Tani Alan Fetal Oral Kavite Tiimorii: Multidisipliner Yaklagim ile Yonetilen
Nadir Bir Olgu

Fatma iSLEK UZAY', Mete SUCU", Ozge KELES BAYER', Ciineyt EVRUKE", Siileyman Cansun
Demir', inci BATUN TURHAN?, ilda TANRISEVER PEHLIVAN?, Selcan TURKER GOLAK*
1. Gukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Balcali Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali
2. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcall Hastanesi, Yenidogan Anabilim Dali
3. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcall Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
4. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Girig

Fetal ddnemde oral kavite yerlesimli timdrler, olduk¢a nadir gorilen konjenital anomaliler arasinda yer
alir ve siklikla hava yolu obstriksiyonu nedeniyle perinatal mortalite ve morbidite riskini dnemli dlglide
artirir. En sik karsilasilan lezyonlardan biri epignathus teratomu olup, bu timdérler dogum sonrasi
spontan solunumun baslamasini engelleyebilir. Prenatal ddnemde yapilan ayrintili ultrasonografi ve
fetal manyetik rezonans goriintlileme sayesinde bu lezyonlarin erken tanisi mimkiin hale gelmistir. Bu
tani, dogum 6ncesi donemde multidisipliner planlamanin yapilmasina olanak taniyarak hem dogum
hem de postnatal yonetim agisindan kritik avantajlar saglar. Obstetri ve perinatoloji ekiplerinin yani
sira neonatoloji, anestezi, KBB ve pediatrik cerrahi birimlerinin koordineli yaklagimi; hava yolunun
glvence altina alinmasi, cerrahi mudahale stratejisinin belirlenmesi ve neonatal prognozun
iyilestiriimesi agisindan blylik 6nem tasir. Bu bildiride, prenatal tani alan fetal oral kavite timori
olgusu, multidisipliner yaklagim sureci ve klinik sonuglari sunulmustur.

Olgu Sunumu

22 yasinda, bilinen sistemik bir hastaligi olmayan hasta, G3P1Y101A0, gegirilmis 2 sezaryeni
bulunmakta, hastanemize 35+2 gebelik haftasinda basvurdu. Esiyle arasinda akraba evliligi yoktu.
Fetal 6lgimler haftasiyla uyumluydu amnyon mayii 4 kadranda 20 cm 6lgildi, OGTT tahlili normal
sinirlardaydi. Fetusun ultrasonografik degerlendirmesinde oral kavite kaynakli yaklasik 36*33 mm lik
solid 6zellikte, dizgun sinirli, color doppler degerlendirmesinde vaskuler yapinin mevcut oldugu kitle
mevcuttu. Fetal yizin ayrintih sonografik degerlendirmesinde oral kavite agikhgi izlendi, fetusun
yutma refleksi mevcuttu. Buna ek sistemik patoloji tespit edilmedi. MCA-Doppler dederlendirmesinde
PSV 62cm/sn-1.4 MoM o6lglildi. Fetusta anemi baslangici diistiniildi, postnatal donemde etkili
yaklagim agisindan Yenidogan, Kulak Burun Bogaz ve Cocuk Cerrahisi Anabilim Dallari ile
multidisipliner yaklasim agisindan konsey yapildi. Fetal anemi baslangici nedeniyle hastanin yatisinin
yapilmasi, fetal MRG planlanmasi, tek doz betametazon dozunun tamamlanmasini takiben planli
sezaryen dogum esnasinda gereklilik halinde EXIT prosedurtinin uygulanmasi karari alindi. Fetal
MRG de 6n planda epulis dugiinuldii. Sezaryen ile APGAR 7/8, 3190 gr agirhginda kiz bebek
dogurtuldu. Dogar dogmaz agladi, sag gingivolabial mukozadan kaynaklanan pedinkulli 4*4 cm
boyutunda, oral kaviteden disari protride dizgun sinirl kitlesel lezyon mevcuttu. Kalp tepe atimi
>100/dk idi, canlandirma uygulanmadi. Oral kaviteyi kapatmadigindan EXIT prosediirii uygulanmadi.
Klemplenip yasamsal bulgulari stabil hale getirildikten sonra KBB tarafindan kiitle eksizyonu amaciyla
operasyona alindi. Total eksizyon yapildi, yenidogan yodun bakim yatigi yapildi.

www.periderkongresi.ol



S PERIDER [X01/G2S] ve GUKUROVA UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI PERINATOLOJI GUNLER]

15-16 KASIM 2025 | CUKUROVA UNIVERSITESI, ADANA

;;
}.
|

renatal degerlendirme
i ST ] M

TR

Fetal MRG degerlendirmesi

Postnatal degerlendirme

3
www.periderkongresi.o




5. PERIDER [{0NGRES] ve GUKUROVA UNIVERSITES
TIP FAKULTESi PERINATOLOJI GULER

15-16 KASIM 2025 | CUKUROVA UNIVERSITESI, ADANA

Postoperatif degerlendirme

Tartisma

Fetal ddbnemde oral kavite timorleri nadir gérilmesine kargin, dogumda hava yolu guvenligi agisindan
en yuksek riskli lezyon gruplarindan biridir. Prenatal taninin konmasi, sadece dogum zamanlamasi ve
sekline degil, ayni zamanda postnatal cerrahi strateji ve aile bilgilendirmesine yén veren kritik bir
doénim noktasidir. Bu olguda oldugu gibi, multidisipliner yaklagim; obstetri—perinatoloji, neonatoloji,
anestezi, KBB ve pediatrik cerrahi ekiplerinin es zamanli planlamasini gerektirir ve perinatal sonugclari
belirgin bigimde iyilegtirir.

Oral kavitedeki fetal kitleler igin ayirici tanida teratom (epignathus), hemanjiom/vendz malformasyon,
ranula/lenfatik malformasyon, epulis (konjenital graniler hiicreli timaor) ve daha nadiren rabdomiyom,
noroblastik lezyonlar yer alir.

Ultrasonografi, kitleyi erken saptamada ve kistik/solid bileseni ile vaskilariteyi (Doppler)
degerlendirmede ilk basamaktir. Fetal MRG, hava yolu ile iligkiler (orofarenks—hipofarenks—larinks),
kafa tabani invazyonu, damarsal komsuluk ve hacim dlgimuU agisindan Ustiinlik saglar. MRI bulgulari
EXIT/endotrakeal entiibasyon gereksinimi ve dogum yeri segimine dogrudan etki eder.

Perinatal morbiditenin ana belirleyicisi hava yolu agikhdidir. Buyuk hacimli veya kéklenmesi genis
kitlelerde dogumda maske ventilasyonu ve entiibasyon giiglesebilir. Planh entiibasyon (dogum sonrasi
hizla) kiguk/komsuluklari sinirli kitlelerde yeterli olabilir. EXIT (Ex Utero Intrapartum Treatment),
uteroplasental gaz degisimi siirerken cerrahi/entiibasyon igin zaman kazandirir; 6zellikle dil yer
degistirmesi, orofarinks tikanmasi veya mandibuler mikrog-nati ile birlikte olan olgularda endikedir.
EXIT’in risk—fayda dengesi anne morbiditesi (uzamis uterin relaksasyon, kanama riski) ile
karsilastirilarak ekipge degerlendiriimelidir.

Sonug

Prenatal dénemde oral kavite timor tanisi alan fetuslarda multidisipliner ekip yaklasimi, dogum ve
postnatal dbnemde komplikasyonlari 6nlemede anahtardir. Hizli ekip koordinasyonu ve planl dogum,
neonatal sagkalimi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Oral kavite timoru, fetal timorler, prenatal tani, multidisipliner yaklasim, EXIT
proseduri
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SS 12 Klinigimizde Takip Edilen Dordiiz Gebeliklerin Obstetrik ve Neonatal Sonuglari: Tek
Merkez Deneyimi

Giilnihal Reyhan Toptas', Ozgiir Kara', Dilek Sahin",
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag:
Klinigimizde takip edilen dordiiz gebeliklerin obstetrik ve neonatal sonuglarini degerlendirmektir.
Yontem:
Ocak 2021 — Ekim 2025 tarihlerinde Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi'nde dérdiiz gebelik
saptanan 9 olgu retrospektif olarak incelendi. Hasta verileri klinik kayitlardan elde edildi. Kayit altina
alinan degiskenler sunlardi:

¢ Demografik ve klinik 6zellikler

e Yardimci ireme teknikleri

e Amniyon ve koryon sayisi

o Fetal rediiksiyon onami, rediiksiyon haftasi ve rediikte edilen fetus sayisi

o Eslik eden fetal anomaliler

e Obstetrik sonuglar: abortus, preterm dogum, miad dogum, intrauterin exitus(IUEX)

¢ Neonatal sonuglar: dogum haftasi, dogum kilosu, Apgar skorlari, yenidogan yogun bakim

unitesi (YYBU) ihtiyaci, neonatal 61im

Bulgular

Ortalama yag 28.9 +6.6 yildi. Tim olgularda yardimci tireme teknikleri (YUT) kullaniimis, besi (55.6%)
invitro fertilizasyon (IVF), dérdii (44.4%) intrauterin inseminasyon (iUi) ile gebe kalmisti. Tani haftasi
7.44 +1.96 olarak saptandi.

Bes (55.6%) hasta fetal rediiksiyon igin onam verdi, dért (44.4%) hasta islemi reddetti. iki (22.2%)
olguda fetlislerden birinde hidrops fetalis izlendi. Bes (55.6%) gebelik quadriamniyotik quadrikoryonik,
iki (22.2%) gebelik trikoryonik triamniyotik, iki (22.2%) gebelik trikoryonik quadriamniyotik 6zellikteydi.

Reduksiyon isteyen 5(55,6%) hastanin dérdine fetosid uygulandi; fetosid uygulanan fetus sayisi her
olguda ikiydi. Hastalardan birine 14. gebelik haftasinda spontan abortus gergeklesmesi nedeniyle
fetosid yapilamadi. Redlksiyon yapilan 3 hastada preterm dogum gergeklesti, bir hastanin takibi
devam ediyor.

Rediiksiyonu reddeden dort hastanin ikisinde sirasiyla 11.haftada ve 10. Haftada IUEX; 34. ve 28.
gebelik haftalarinda preterm dogum gergeklesti. Gebelikleri dordiiz olarak devam eden 2 hasta
gebeligin 24. Haftasinda preterm dogum yapti.

Toplam 20 canli dogumda 10(50%) neonatal 6lim gergeklesti; 6len bebeklerin tamami rediksiyonu
reddeden gruptaydi.

16(80%) bebekte YYBU ihtiyaci oldu. YYBU ihtiyaci olmayan dért bebek rediiksiyon uygulanan
gruptandi.

Takibi tamamlanan tim olgularda preterm dogum yapti.

Olgu 1: S.i,, IVF, quadriamniyotik — quadrikoryonik, rediiksiyon (+)
34. haftada dogum, canli dogan:2, YYBU (-)

Olgu 2: F.A., IVF, quadriamniyotik — quadrikoryonik, rediiksiyon istemi (+)
14. gebelik haftasinda spontan abortus
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Olgu 3: S.K., IVF, quadriamniyotik — quadrikoryonik, rediiksiyon (+)
34. haftada dogum, canli dogan:2, YYBU (+)

Olgu 4: S.Y., IVF, quadriamniyotik — trikoryonik, rediiksiyon (+)
34. haftada dogum, canli dogan:2, YYBU (-)

Olgu 5: D.C., iUI, triamniyotik — trikoryonik, rediiksiyon (+)
Gebeligin 34. Haftasinda, gebelik izlemi devam ediyor.

Olgu 6: T.S., iU, quadriamniyotik — quadrikoryonik, rediiksiyon ret
24. haftada dogum, YYBU (+), canli dogan:4, neonatal eksitus :4

Olgu 7: B.B., IVF, quadriamniyotik — trikoryonik, rediiksiyon ret
Tek bebekte 11. Haftada IUEX, acil serklaj (+)
33. haftada dogum, canli dogan:3, YYBU (+)

Olgu 8: M.Y., iUi, triamniyotik — trikoryonik, rediiksiyon ret
24. haftada dogum, YYBU (+), canli dogan:4, neonatal eksitus :4

Olgu 9: S.Y., iUI, quadriamniyotik — quadrikoryonik, rediiksiyon ret
Tek bebekte 10. Haftada IUEX, obstetrik éykii nedeniyle serklaj (+)
28. haftada dogum, YYBU (+), canli dogan:3, neonatal eksitus :2

Sonug: Bu tek merkezli deneyim, dérdiiz gebeliklerin tamaminin yardimci Greme teknikleri ile elde
edildigini ve ylksek obstetrik ile neonatal komplikasyon riski tasidigini gdstermektedir. Calismamizda
fetal rediiksiyon yapilanlarda gebelik siiresinin daha uzun, neonatal sagkalimin daha yiiksek ve
yenidodan yogun bakim gereksiniminin daha digik oldugu gorulmusgtar.

Sonug olarak, dordiiz gebeliklerde maternal ve perinatal prognozu iyilestirmek igin erken dénemde
multidisipliner yaklasim, ayrinti danismanlik ve uygun olgularda fetal rediksiyonun degerlendirilmesi
biylk 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: dordiiz gebelik, fetal rediiksiyon
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Verileri (n= 9)

Ortalama % SS / Yuizde (n)

Yas (Y1) 28.9+6.6
Gravida 2.22+0.89
Parite 0.66 £ 0.16
Abortus 0.66 + 0.29
Tani Haftasi 7.44 £ 1.96
Rediiksiyon Haftasi 13.0+£0.70
Kronik Hastalik 0 % (0)
Yardimci Ureme Teknigi 100% (9)
Eslik Eden Anomali 22.2% (2)
Quadrikoryonik Quadriamniotik 55.6 % (5)
Trikoryonik Triamniotik 22.2% (2)
Trikoryonik Quadriamniotik 22.2% (2)
Fetal Reduksiyon (+) 55.6 % (5)
Fetal Reduksiyon (-) 44.4% (4)
Preterm Dogum 100% (7)

Tablo 2. Obstetrik Sonuglar (n=20)

Ortalama £ SS
Dogum Haftasi 28.52+ 4.72
Dogum Kilosu 1098.66+ 720.96
Apgar 1. Dakika 3.3+x2.14
Apgar 5. Dakika 56+1.78
Neonatal Oliim 50% (10)
Reduksiyon Yapilanlarda 0 % (0)
Neonatal Oliim
Reduksiyonu Reddedenlerde 71.4% (10)
Neonatal Oliim
YYBU Ihtiyaci 80%(16)

YYBU: yenidogan yogun bakim (nitesi
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SS 14 Fetal biiyiimenin sonografik olgiitleri arasinda korelasyon analizi ve en giivenilir
parametrenin belirlenmesi

Mekin Sezik, Aygul Acar, Riimeysa Kagar, Duru Tekin
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Amag: Calismanin temel amaci, BPD, HC, AC, FL ve TFA gibi sonografik fetal blylime parametreleri
arasindaki bagimsiz iligkileri analiz ederek, tahmini fetal agirlhigin belirlenmesinde hangi 6lgiimlerin daha
dogru sonug verdigini ortaya koymaktir. Birincil hipotez, bu parametrelerin diger klinik degiskenlerden
bagimsiz olarak korele oldudu ve bunlardan birinin TFA ile daha gugclu bir iligki gdsterdigidir.

Yontem: 1 Ocak 2024 — 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda, 14. gebelik haftasindan sonraki dénemde
Viewpoint argivieme sisteminde verileri eksiksiz kaydedilmig, gebelik yasi kesin olarak belirlenmis,
anomalisiz ve herhangi bir komplikasyon (biyime kisitliligi, makrozomi, hipertansif bozukluklar veya
diyabet) gelismemis tekil gebelikler calismaya dahil edildi. Maternal yas, gebelik yasi, gravidite, parite,
mevcut vizitte raporlanan BPD, FL, HC ve AC olg¢imleri ile Hadlock Il formiliine goére hesaplanan
tahmini fetal agirlik (TFA) kaydedildi. Parametreler arasindaki basit iliskiler Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi; bagimsiz iligkilerin saptanmasi i¢in kismi korelasyon analizi kullanildi. Biyometrik
parametrelerin TFA ile olan, demografik degiskenler ve gebelik haftasindan arindiriimis bagimsiz
korelasyon katsayilari (r) hesaplandi.

Bulgular: Dahil edilen 204 gebelikte, BPD (r=0.935), HC (r=0.933), AC (r=0.956) ve FL (r=0.929)
Olgiimlerinin timu tahmini fetal agirhk (TFA) ile yiksek dizeyde korelasyon gostermistir (timd igin
p<0.0001). Maternal yas, gravidite ve gebelik yasi kontrol degiskenleri olarak modele eklendiginde, BPD
(r=0.237), HC (r=0.134) ve FL (r=0.188) i¢in anlamli korelasyonlar kaybolmus; yalnizca AC 6lgimiu TFA
ile orta diizeyde bir korelasyon géstermeye devam etmistir (r=0.460, p<0.0001). Gebelik haftas| <22+6/7
olan olgular ayri analiz edildiginde, tum biyometrik parametrelerin TFA ile guglu bir iligki gosterdidi,
ancak FL olgumlerinin diger parametrelere kiyasla daha yuksek kismi korelasyon katsayisina sahip
oldugu belirlenmistir (r=0.872, p<0.0001). Buna karsilik, 23. gebelik haftasindan itibaren yapilan
degerlendirmelerde, TFA ile maternal yas, gravidite ve gebelik haftasindan bagimsiz olarak yalnizca AC
Olgiminidn anlaml ve goreceli olarak daha glgli bir korelasyon gosterdigi saptanmistir (r=0.668,
p<0.0001).

Sonug: Calisma bulgularina gore 23. gebelik haftasindan 6nce FL, 23. haftadan sonra ise AC 6lglimleri,
tahmini fetal agirigin sonografik olarak belirlenmesinde gebelik haftasi, maternal yas ve gravidite
degiskenlerinden etkilenmeyen guvenilir géstergelerdir.
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SS 15 Skar Gebeliklerde Monosit/Albiimin Oraninin Hastalik Siddetini Ongérmedeki Degeri

Nazlh Orhan', Nevda Ceren Sonu', Dilek Sahin’
1.Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Perinatoloji Bilim Dali

Amag: Skar gebeliklerde monosit/albumin oraninin prognoz ve tedavi sonuglari ile iligkisinin
degerlendiriimesi

Yontem: Calisma retrospektif kohort calismasi olup 2021-2023 yillari arasinda skar gebelik tanisi alan
36 gebe calisma grubu olarak belirlenmistir. Hastalarin ilk trimester kontrollerinde rutin olarak bakilan
monosit sayisi (x10%L) ve plazma albumin (g/L) degerleri kullanilarak monosit sayisi (x10%L) x 1000 /
plazma albimin(g/L) formli ile monosit sayisinin plazma albimine orani (MAR) tiim galisma grubu igin
hesaplanmigtir.

Bulgular: Calisma grubu yas ortalamasi 34.9+5.9 idi. Calismada degerlendirilen gebelerden 14’iiniin
bir; 14’Gnln iki; 6’sinin Gg; 2’sinin dort gegirilmis sezaryen dykisi bulunmaktadir. Skar gebeliklerin islem
Oncesi ve sonrasi bakilan hemoglobin degerleri arasindaki fark hesaplanarak, MAR ile korelasyonu
degerlendirildiginde anlamli fark gorilmemistir (r=0.11, p=0.53). Yine transflizyon yapilan gebeler ve
transflizyon yapilmayanlar karsilastirildiginda MAR degerinde belirgin bir farklilik tespit edilememistir
(8.87+1.04 ve 9.74+2.62, sirasiyla, p=0.58). Bu gebelerin MAR degerleri hastanede yatis surelerine
gore karsilastirildiginda ise 3 gun ve Uzerinde yatigi olan gebelerde MAR istatistiksel olarak anlamli
yuksek tespit edilmistir (8.59+2.85 ve 10.35+2.09, sirasiyla, p<0.05).

Sonug: MAR degeri, daha 6nce intrakraniyal kanama gegiren hastalarda hematom bulyUkluga ile
iliskilendirilmis bir parametre olmasina ragmen, bu calismada skar gebeliklerdeki kanama miktariyla
iliskilendirilememigtir. Ancak MAR degeri yuksek olan skar gebeliklerde hastanede kalig siresinin
uzadig1 gézlemlenmigtir. Bu bulgu, MAR’In skar gebeliklerde hastalik siddetini dolayh yoldan yansitabilir
bir parametre olabilecegini dusundirmektedir.

Anahtar kelimeler: monosit/albumin orani, skar gebelik, kanama
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SS 16 Mega Sisterna Magna Tespit Edilen Gebeliklerin Klinik Bulgulari ve Gebelik Sonuglari

Nevda Ceren Sonu', Atakan Tanagan', Dilek Sahin’
1.Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dal

Amag: Mega sisterna magna tespit edilen gebeliklerin klinik bulgulari ve gebelik sonuglarinin
incelenmesi

Yontem: Calisma retrospektif gdzlemsel ¢alisma olup, 2021-2023 yillari arasinda fetliste mega sisterna
magna tespit edilen 25 gebe galisma grubu olarak belirlenmigstir. Hastalar mega sisterna magnaya eslik
eden ek anomaliler, ilk ve ikinci trimester tarama testleri, yapilan ileri tetkikler, maternal 6zellikler
agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubun yas ortalamasi 28.6+5.5 olan ve ultrasonda fetusta megasisterna magna
tespit edilen gebelerden olusmaktadir. Bu gebelerin klinigimize ortalama basvuru haftasi 28.6+3.8
olarak tespit edilmistir. Hastalardan 16’sinin(64%) birinci ve ikinci trimester tarama testleri olup, anormal
sonuglanan test olmadigi gorilmustir. Ortalama sisterna magna genisligi galisma grubu igin 13.5+2.5
mm olarak ultrasonografik olarak 6lgiimustir. Calismada degerlendirilen gebelerden 20’sinde(80%)
izole mega sisterna magna; 3’iinde(12%) blake pouch kisti; 1'inde(4%) mega sisterna magnaya eslik
eden lateral ventriklil genisligi ; 1'inde(4%) mega sisterna magnaya eslik eden corpus callosum
agenezisi ultrasonografik olarak distndlmistir. Bu hastalar arasindan MR ile degerlendirilebilen 14
gebeden 11’inin sonucu ultrasonografi ile uyumluyken, 1 izole megasisterna magna ve 2 blake poshe
kisti disunulen hastada MR’da anormallik tespit edilememistir. Ek olarak mega sisterna magnaya
3(12%) hastada kardiyak; 2’sinde(%8) santral sinir sistemi, 1’'inde(4%) gastrointestinal sistem ve
1‘inde(4%) de genitolriner sistem anomalisi eslik etmektedir. Amniyosentez yapilan toplam 3(12%)
hasta olup bu hastalarda kromozal anomali tespit edilmemistir. Bu gebeliklerin sonuglari
degerlendirildiginde ise tamami canli gebelikle sonuglanmistir.

Sonug: Mega sisterna magna tespit edilen hastalarin gogu izole olmakla beraber, daha az olarak diger
intrakranial anomalilere eslik edebildigi gérilmustur. Fetal intrakranial degerlendirmede mega sisterna
magna tespit edilen hastalarin intrakranial degerlendiriimesi yapilirken bu durumun g6z 6ninde
bulundurulmasi ve tam intrakranial degerlendirmenin tam yapiimasinin énemli oldugu digstindlmustur.

Anahtar kelimeler: mega sisterna magna, intrakranial, gebelik, anomali
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SS 17 Multiple Fetal Kardiyak Rabdomyom ve Postnatal mTOR inhibitor Tedavisi
Ozge Keles Bayer', Ciineyt Evriike', Fatma islek Uzay’

Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Balcali Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji Bilim
Dali

Amag
Fetal ddbnemde tani alan multiple kardiyak rabdomyom olgusunun prenatal ve postnatal seyrinin
tartisiilmasi amaclanmistir.

Ydntem

3.trimesterde kalp timéru nedeniyle Cukurova Universitesi Perinatoloji Klinigine yonlendirilen
hastanin,fetal ekokardiyografi ile kardiyak kitlelerin lokalizasyonu, boyutlari ve hemodinamik etkileri
degerlendirilmis ve multidisipliner ydnetim ile dogumu planlanmigtir.

Bulgular

G1PO0, 25 yasindaki hasta tarafimiza 34 Hafta 4 glinlik gebe iken basvurmustur. Maternal sigara
igiciligi mevcut olan hastanin ek 6zelligi bulunmamaktadir.

Dis merkezde 25. Gebelik haftasinda anatomik tarama sirasinda fetal kardiyak kditle tanisi almis olup
farkl kliniklerde invaziv tani islemleri 6nerilen hasta islemleri kabul etmemis. Dis merkezde ¢ekilen
Fetal beyin MR’da kortikal kalinlasma, subependimal nodiil (resim 1) izlenip tliberoskleroz ile uyumlu
olabilecek kortikal lezyonlar raporlanmasi lizerine hastaya deneysel diizeydeki perinatal mTOR
inhibitor segenegdi sunulmus fakat hasta bu tedaviyi de istememis ve 3. trimesterda klinigimize
basvurmustur.
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Resim 1-Subependimal nodiil

Yapilan sonografide 34 gebelik haftasiyla uyumlu fetusta, kalpte 2 adet hiperekoje rabdomyom ile
uyumlu gérinimde kitle (Resim 2), yaygin perikardiyal efiizyon (Resim 3) kardiyomegali,
polihidroamnioz ve plasentomegali saptandi.

Fetal ekokardiyografide; bol miktarda perikardiyal eflizyon ve interventrikiler septumun sol ventrikdl
tarafinda 18x11 mm ve sol ventrikill serbest duvarinda 25%18 mm boyutlarinda multiple kitleler izlenip
, bu lezyonlar fetal kardiyak rabdomyom ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Resim 3 -ileri derece perikardiyal efiizyon
Kardiyak eflizyonun ileri derecede olup kalp yetmezIigi bulgularinin olmasi nedeniyle pediatrik

kardiyoloji, perinatoloji ve neonatoloji konsey karari ile 35. gebelik haftasinda elektif sezaryen
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yapilmasi,dogum sonrasi perikardiyosentez ile perikard sivisinin bosaltiimasi ve ardindan mTOR
inhibitdrd tedavisi baglanmasi planlandi. Dogum éncesi akciger maturasyonu amaciyla tek doz
betametazon uygulandi. 35. Gebelik haftasinda elektif sezaryen ile APGAR 7/8 2070 gr agirhigindaki
kiz bebek makat gelis ile dogurtuldu.Yenidogan yodun bakima alinan bebek entibe edilerek inotrop
tedavi baslandi, postnatal ekokardiyografi raporunda ;multiple rabdomyomlar , perikard eflizyonu ,
patent ductus arteriosus ve patent foramen ovale izlendi. Rabdomyom basisi nedeniyle sol ventrikdil
kiclk ve sistemik dolagim ductus bagimli oldugu igin prostaglandin infiizyonu baslanmasi dnerilmistir.
Perikardiyal efiizyon perkutan yolla bosaltilabilecek yerlesimde olmamasi nedeniyle denenmeyip,
mMTOR inhibitéri everolimus tedavisi baslanmistir.

Genel durumu stabil olmadigindan ileri goriintileme ve genetik incelemeler yapilamayan bebek
yasaminin 14. gliniinde kardiyak yetmezlik nedeniyle kaybedilmistir. Aile TSC1/TSC2 genlerinde
patojen variant ¢aligsiimasi amaci ile genetige yonlendiriimistir.

Sonug

Fetal kardiyak rabdomyomlar, prenatal ddnemde en sik saptanan kalp timérleri olup genellikle benign
seyir gosterirler. Genellikle tuberosklerozlu olgularla iligkilidir ancak izole olgularda mevucttur.
Tuméran bayaklagu, lokalizasyonu ve goklugu hemodinamik etkiler agisindan belirleyicidir.
Olgumuzda kullanilan mTOR inhibitorleri (6r. everolimus) deneysel tedavi segenekleri arasinda yer
almaktadir. mTOR inhibitorleri (6rneg@in everolimus, sirolimus) tuberosklerozdaki hiperaktif yolu
baskilayarak TSC ile iligkili birgok klinik bulguyu tedavi etme potansiyeline sahiptir. mTORC1 aktivitesi,
hiicre igi besin diizeyi, enerji durumu ve blylime faktorleri (6zellikle insilin/IGF-1) ile siki bigimde
kontrol edilir. Ancak izlenen hasta sayisinin azligi, uzun sureli givenlik ve etkinlik verilerinin sinirli
olmasi nedeniyle deneysel tedavi protokolleri arasinda yer almaktadir.

Olgumuzda oldugu gibi ileri derecede efiizyon varliginda, dogum zamanlamasinin multidisipliner ekip
tarafindan planlanmasi hayati 5neme sahiptir.

Tuberoskleroz kompleksi ile guglu iliski nedeniyle bu olgularin yalnizca kardiyak agidan degil, noérolojik
ve genetik acidan da kapsamli sekilde degerlendiriimesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Fetal kalp timori, rabdomyom, tliberoskleroz kompleksi, fetal ekokardiyografi,
mTOR inhibitéri

Kaynaklar
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SS 18 Preeklampsi tanili gebelerde lenfosit iligkili sistemik inflamatuar indeksler (NLR, MLR,
PLR) ve perinatal sonuglarin degerlendirilmesi

Sanem Ozcan Kahveci', Atakan Tanagan', Dilek Sahin’
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Preeklampsi tanili gebelerin dogum Oncesi tam kan sayimindan elde edilen lenfosit iligkili
inflamatuar parametrelerini ve perinatal sonuglarini saglikli gebelerle karsilagtirmaktir.

Yontem: Retrospektif tasarimdaki ¢alismaya, Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda perinatoloji
servisinde dogum yapmis olan 30 preeklampsi tanisi almis tekil gebeden olusan vaka grubu ve 30
saglikh tekil gebeden olusan kontrol grubu dahil edildi. Gebelerin yas, gravida, parite, dogum haftalari,
dogum agirigi, 1-5. dk APGAR skorlari, yatis aninda alinan tam kan sayimindaki I6kosit, nétrofil,
lenfosit, monosit ve platelet degerleri kaydedildi. Lenfosit iligkili inflamatuvar parametreler olarak nétrofil-
lenfosit orani (NLR), monosit-lenfosit orani (MLR) ve platelet-lenfosit orani (PNR) hesaplandi. Elde
edilen bu veriler, gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda maternal demografik Ozellikler agisindan anlamh fark bulunmadi
(p>0,05). Preeklampsi tanisi alan gebelerde, medyan dogum haftasi 36 (2) olup anlamli olarak daha
kiiglk saptandi (p=0.006). Preeklampsi tanisi alan gebelerde nétrofil dederi anlamli olarak (p=0.04)
daha yilksek saptanirken, I6kosit, lenfosit, monosit ve platelet degerleri agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). NLR (p=0.025), MLR (p=0.024) ve PLR (p=0.007) degerleri
incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi. Yenidogan dogum agirliklari preeklamptik
gebelerde anlamli daha disik (p=0.01) saptanirken, 1. ve 5.dk APGAR skoru agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark goérilmedi (p>0.05).

Sonug: Preeklampsi artmis olumsuz perinatal ve maternal sonuglarla iliskilidir. Etyolojisinde yatan
inflamatuar siire¢, hemogram parametrelerinde degiskenlige yol agabilir. Bu arastirma NLR, MLR ve
PLR’ nin preeklampsiyi 6ngoérmede, klinik géstergeler ve diger laboratuvar parametrelerine ek olarak
kullanilabilece@ini gostermektedir. Yine de daha blyuk olgu serileri ile galisma sonuglarinin
desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, inflamasyon, hemogram parametreleri
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SS 19 Servikal serklaj uygulanmig gebeliklerde term plasentanin inflamatuvar ve proliferatif
belirtegler agisindan degerlendirilmesi

Semanur Tannverdi Ercan’, Mekin Sezik!, Kuyag Hekimler Oztiirk?

'Siileyman Demirel Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, ?Siileyman Demirel
Universitesi Tibbi Genetik Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismada, servikal serklaj uygulanmis gebeliklerde termde dogurtulan plasentalarin
inflamatuvar (IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a) ve proliferatif (Aktivin A) belirtegler agisindan gen ekspresyon
dizeylerinin degerlendiriimesi ve bu bulgularin, servikal serklaj uygulanmamig gebeliklerle
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu prospektif kesitsel galismaya, Siileyman Demirel Universitesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum kliniginde 1 Eylul 2024 — 1 Mayis 2025 tarihleri arasinda sezaryen ile dogum yapan 10 servikal
serklajli ve 20 servikal serklajsiz gebe dahil edilmistir. Plasentalarin maternal ve fetal ylizeylerinden
alinan doku 6rneklerinden elde edilen RNA’lar, RT-PCR (Es-Zamanli PCR) yontemi ile IL-4 (interldkin-
4), IL-6 (interldkin-6), IL-10 (interldkin-10), TNF-alfa (timor nekroz faktodr) ve Aktivin A gen
ekspresyonlari agisindan analiz edilmistir.

Bulgular: Servikal serklajli grupta IL-4 ve IL-10 gen ekspresyon diizeyleri hem maternal hem fetal
yuzeylerde anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p<0.01). Buna karsilik, IL-6 ve TNF-alfa gen
ekspresyonlari servikal serklajli grupta anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir (p<0.05). Aktivin A
gen ekspresyonu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Bu sonuglar, servikal serklajin anti-inflamatuvar yaniti destekledigini ve proinflamatuvar yaniti
baskilayici yonde etkide bulundugunu géstermektedir.

Sonug: Elde edilen bulgular, servikal serklaj uygulamasinin yalnizca mekanik bir destek saglamakla
kalmayip, ayni zamanda plasental immin mikrogevreyi modile ederek gebelik siirecinin fizyolojik
devamlihdina katki sagladigini diisiindirmektedir. IL-4 ve IL-10’un artisi ile IL-6 ve TNF-alfa’nin
baskilanmasi, serklajin lokal imman toleransi guglendirdigine isaret etmektedir. Bu sonuglar, servikal
serklajin immunolojik etkilerinin de g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymakta ve ileride
yapilacak daha genig 6rneklemli calismalara zemin olusturmaktadir.

(Bu 6zet Dr. Semanur Tanriverdi’'nin Stileyman Demirel Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan TTU-2024-9517 no’lu proje ile desteklenen uzmanlik tezinden
olusturulmustur)
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SS 20 Prenatal Dénemde Tani Konan izole Ventrikillomegalinin Perinatal Seyri: Tek Merkezli
Retrospektif Calisma

Serenat Yalgin', Ebu Bekir Siddik Yilmaz?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Perinatoloji Klinigi, Bursa
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Perinatoloji Klinigi, Ankara

Amag:izole ventrikillomegali (IVM), prenatal ultrasonografide lateral ventrikiil atrium gapinin 210 mm
Olgtimesi ve eslik eden major santral sinir sistemi (SSS) veya sistemik anomali olmamasi ile
tanimlanir. Hafif ve orta dereceli olgularin dnemli bir kismi dogum 6ncesi veya kisa sureli postnatal
takipte spontan olarak gerileyebilmekte, ancak bir boliminde bulgu persiste etmekte veya
ilerleyebilmektedir. Persistan ya da ilerleyici olgular, ek SSS patolojileri ve olumsuz nérogelisimsel
sonuglar agisindan daha yuksek risk tasimaktadir.

Bu galismanin amaci, prenatal ddnemde izole ventrikilomegali tanisi alan fetiislerde perinatal seyri ve
dogal seyrini dederlendirmek; spontan regresyon ve persistan olgularin oranlarini belirlemek ve bu
gruplari dogum haftasi, dogum sekli, dogum agirhdi, Apgar skorlari, prenatal invaziv girisim oranlari ve
postnatal ndrolojik bulgular agisindan karsilastirmaktir.

Yontem:Ocak 2021- Ocak 2025 yillari arasinda Bursa Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi'nde prenatal
ultrasonografide lateral ventrikil atrium gapi 10-15 mm o6lgllerek izole ventrikilomegali tanisi alan,
major SSS veya sistemik anomali bulunmayan ve dogumu merkezimizde gergeklesmis 74 tekil gebelik
retrospektif olarak incelendi.

Major SSS anomalisi, kromozomal sendrom, intrakraniyal kanama, TORCH pozitifligi ve multipl
gebelikler dislandi. Maternal-demografik veriler, tani ve dogum haftasi, dogum sekli, dogum kilosu,
Apgar skorlari, prenatal invaziv girisimler, TORCH sonuglari ve postnatal nérolojik—radyolojik bulgular
kaydedildi.

Olgular, bulgunun prenatal veya postnatal ddnemde geriledigi regresyon ve persistel/ilerleyici seyrettigi
persistan gruplara ayrildi. Surekli degiskenler Student’s t-testi veya Mann—-Whitney U, kategorik
degiskenler Ki-kare testi ile karsilastirildi (p<0.05). Analizler SPSS 25.0 ile yapildi.

Bulgular:Toplam 74 olgunun 46’sinda (%62.2) ventrikilomegali prenatal veya postnatal dénemde
geriledi, 28'inde (%37.8) persiste/ilerleyici seyretti. Ortalama tani haftasi tim grupta 25 (20-29) hafta
olup gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.094). Dogum haftasi [38 (36—40) vs. 37 (35-39);
p=0.217], dogum kilosu (3170 £ 420 g vs. 3050 + 460 g; p=0.243), sezaryen orani (%41.3 vs. %50.0;
p=0.472) ve 1. dakika Apgar <7 orani (%4.3 vs. %7.1; p=0.611) agisindan fark izlenmedi.

Prenatal amniyosentez yapilan 12 olgunun tamaminda karyotip normaldi. Postnatal kraniyal
gorintilemede ventrikiil gapi 215 mm olan 6 olgu, blyik oranda persistan gruptaydi (%21.4 vs. %2.1;
p<0.001).

Sonug:izole ventrikiilomegali olgularinda perinatal prognoz gogunlukla iyidir; ancak persistan veya
ilerleyici seyir gosteren vakalarda nérogelisimsel riskler agisindan yakin takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: izole ventrikillomegali, prenatal ultrasonografi, fetal beyin, perinatal sonuglar, fetal
norogoruntileme
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SS 21 Ailesel hiperlipidemili gebe hastaya yaklagim: peripartum lipit aferezi
Bugra Yenigiin', Giilsiim Uysal*, Sule Giil Aydin’

"Department of Gynecology and Obstetrics, Adana City Training and Research Hospital, Health
Sciences University School of Medicine, Adana, Turkey

Amag:

Ailesel hiperkolesterolemi (AH), erken yasta aterosklerotik kardiyovaskdler hastalik riskini artiran
genetik bir lipit metabolizmasi bozuklugudur. Gebelikte AH tedavisine yonelik veriler sinirhdir, glinkl
cogu lipit dusUrucu ilag gebelikte kontrendikedir. Bu olgu sunumunda, gebelik stresince duzenli lipit
aferezi uygulanarak yonetilen bir AH olgusunu sunmak ve bu tedavi yaklasiminin perinatal sonuglara
etkisini tartismak amaglanmistir.

Olgu Sunumu:

Yirmi bes yasinda, primigravid, 36+4 haftalik gebe hasta dogum sancisi nedeniyle bagvurdu.
Oykustinde 6 yagindan beri bilinen ailesel hiperlipidemi, gegirilmis skolyoz operasyonu, ventrikiiler
septal defekt, supraaortik valviler darlik ve mitral yetmezlik mevcuttu. Gebelik boyunca toplam 13 kez
lipit aferezi uygulanmisti. Bagvuru laboratuvarinda LDL 471 mg/dL, HDL 95 mg/dL, trigliserid 394
mg/dL, total kolesterol 736 mg/dL olarak saptandi. Aferez sonrasi degerler sirasiyla LDL 264 mg/dL,
HDL 44 mg/dL, trigliserid 243 mg/dL, total kolesterol 353 mg/dL’ye diismusti. Kardiyoloji
konstltasyonunda ciddi aort darligi nedeniyle sezaryen planlandi. Spinal anestezi altinda 36+6
haftada 2900 gram, Apgar skorlari 8 ve 9 olan erkek bebek dogurtuldu. Peroperatif komplikasyon
izlenmedi. Hasta postoperatif 3. basamak yogun bakimda takip edildi ve 5. glinde yeniden aferez
uygulandi. Postpartum dénemde maternal hemodinami stabil seyretti. Yenidoganin dogumda LDL
dizeyi 42 mg/dL olup normal sinirlardaydi; taburculuk sonrasi 12. giinde LDL 107 mg/dL’ye yUlkseldi
ve genetik analiz planlandi.

Sonug:

Ailesel hiperlipidemili gebelerde lipit diizeyleri gebelikte fizyolojik artigin gok lizerine gikarak ciddi
kardiyovaskuler risk olusturabilir. Farmakolojik tedavi segeneklerinin kisith oldugu bu hasta grubunda
duzenli lipit aferezi, maternal ve fetal sonuglari iyilestiren guivenli ve etkili bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilebilir. Bu olgu, gebelikte multidisipliner yaklagimla yiritilen aferez tedavisinin olumlu
sonuglarini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler:

Gebelik, ailesel hiperkolesterolemi, lipit aferezi, hiperlipidemi, sezaryen
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SS 22 Gebelikte glukokinaz-maturity onset diabetes of the young (GCK-MODY) olgusunun
yonetimi

Sule Giil Aydin', Unsal Aydin?

'Adana Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakdltesi, Adana
*Medical Park Adana Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Adana

Amag: Glukokinaz-MODY (GCK-MODY), monogenik diyabet tipleri arasinda gebelik yonetimi
agisindan 6zel 6neme sahip nadir bir alt tiptir. Maternal glisemik diizeylerin fetlisiin genetik durumuna
gore degerlendiriimesi, makrozomi ve gereksiz insilin tedavisinin 6nlenmesi agisindan kritiktir. Bu
olguda GCK-MODY tanili bir gebenin multidisipliner ydnetimini ve giincel kilavuzlarla karsilastirmali
olarak klinik sonuglarini sunmay1 amagcladik.

Yoéntem: 32 yasinda, hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullanan, genetik uzmani kadin hasta tekil
gebelik nedeniyle izleme alindi. Gebelik 6ncesi HbA1c degeri %6,4, aglik glukoz diizeyleri 110-130
mg/dL idi. Gebeligin erken déneminde TSH yiiksekligi nedeniyle levotiroksin dozu artirildi. Hastanin
kendi istegiyle yapilan amniyosentezde fetliste de GCK p.Cys129* heterozigot mutasyon saptandi. Bu
dogrultuda gebelik boyunca diyetle glisemik kontrol saglandi; insilin baslanmadi. Glisemik degerler
aclikta 110-125 mg/dL, 1. saat toklukta 130-145 mg/dL, 2. saat toklukta 110-135 mg/dL araliginda
seyretti.

Bulgular: Fetal ultrasonografilerde biyiime gebelik haftasiyla uyumluydu, makrozomi izlenmedi.
Dogum 39+6 haftada, 3450 g saglikli kiz bebek ile gergeklesti; yenidoganda gegici polisitemi disinda
komplikasyon goérulmedi. Literattr ve gtncel kilavuzlarla karsilastirildiginda, olgumuzdaki yonetim
yaklasimi fetlis mutasyonu tasiyorsa insilin baglanmamasi ve orta diizey maternal hiperglisemiye izin
verilmesi 6nerilen stratejilerle uyumluydu. GCK-MODY gebeliklerinde maternal ve fetal komplikasyon
oranlarinin distk oldugdu, instlin tedavisinin yalnizca fetal mutasyon tagimadigi durumlarda
distnulmesi gerektigi bildiriimektedir.

Sonug: GCK-MODY gebeliklerinde yonetim, fetlisiin genetik durumuna gore kisisellestiriimelidir. Fetiis
mutasyonu tasiyorsa orta diizey hiperglisemiye izin veriimesi yeterlidir; tagimiyorsa veya genetik
durumu bilinmiyorsa gestasyonel diyabet hedeflerine gore glisemik kontrol saglanmali, makrozomi
bulgularinda insulin eklenmelidir. Amniyosentez gibi invaziv yontemler yalnizca ek endikasyon varsa
uygulanmali, gelecekte hiicre digi fetal DNA temelli non-invaziv testler standardize edilmelidir. Bu
olgu, tani dogrulugu ve kilavuza uygun yénetimin, maternal ve fetal sonuglari olumlu yénde
etkileyebilecegini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: GCK-MODY, gebelik, glukokinaz mutasyonu, makrozomi, non-invaziv prenatal tani
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SS 23 Gebeligin 20-24. haftasinda glukoz/lenfosit, monosit ve nétrofil oranlarinin dekolman
tanisindaki yeri

Ugurcan Zorlu', Fatma Doga Ocal’

' Perinatoloji Klinigi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Turkiye

Amag:

Plasental dekolman, gebelik sirasinda plasentanin uterin duvardan prematur ayrilmasiyla karakterize,
anne ve fetus igin ciddi riskler tagiyan bir obstetrik acil durumdur. Hem maternal hem de fetal morbidite
ve mortalite oranlarini artiran bu durumun erken dénemde tanilanmasi, maternal komplikasyonlarin ve
fetal kayiplarin dnlenebilmesi agisindan kritik Gneme sahiptir. Ancak erken donemde spesifik
semptomlarin olmamasi tani surecini zorlagtirmaktadir. Bu baglamda, ¢alismamizin amaci; gebelidin
20-24. haftasinda rutin olarak alinan tam kan sayimi ve biyokimya parametrelerinden tiretilen glukoz
temelli oranlarin — Glukoz/Lenfosit Orani (GLR), Glukoz/Monosit Orani (GMR) ve Glukoz/Notrofil
Orani (GNR) — plasental dekolman tanisindaki ayirt edici giiciini degerlendirmektir.

Yontem:

Bu retrospektif kesitsel galisma, 2019-2022 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kiinigi Perinatoloji Bolimi’nde yiritildi. Calismaya, gebeligin 20-24.
haftasinda tam kan ve biyokimya testleri yapilan ve daha sonra plasental dekolman tanisi alan 54
hasta ile ayni dénemde rastgele secilen, benzer 6zelliklere sahip 108 saglikli gebe dahil edildi. Tim
katihmcilara ait demografik bilgiler, hemogram parametreleri ve glukoz diizeyleri hastane bilgi sistemi
Uzerinden geriye donik olarak elde edildi. Bu verilerden GLR, GMR ve GNR hesaplandi. Gruplar arasi
karsilastirmalar igin bagimsiz 6érneklem t-testi kullanildi. Tanisal performansin degerlendirilmesi igin
ROC egrisi analizi yapildi; AUC, cut-off, sensitivite ve spesifisite degerleri belirlendi.

Bulgular:

Dekolman ve kontrol gruplari arasinda yas (p=0.036), VKI (p=0.016), I6kosit (p=0.032), lenfosit
(p=0.026), monosit (p=0.025) ve glukoz (p=0.019) diizeyleri agisindan anlamh fark bulundu. GLR,
GMR ve GNR degerleri de dekolman grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
saptandi (p<0.05). ROC analizi sonucunda GLR igin AUC: 0.86, cut-off: 54.93, sensitivite: %84 ve
spesifisite: %81 olarak belirlendi. GMR i¢in AUC: 0.82 ve GNR igin AUC: 0.73 olarak hesaplandi. En
yuksek tanisal dogruluk GLR ile saglandi.

Sonug:

Calisma sonuglari, gebeligin ikinci trimesterinde alinan basit ve erisilebilir laboratuvar
parametrelerinden elde edilen glukoz temelli oranlarin, ézellikle GLR’nin, plasental dekolman tanisinda
potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu oranlar, invaziv olmayan,
ekonomik ve uygulanabilir ydntemlerle elde edildiginden, klinik pratikte ylksek riskli gebeliklerin erken
belirlenmesinde 6nemli katkilar saglayabilir. Bu bulgularin daha genis érneklemlerle ve prospektif, gok
merkezli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Tablolar
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Tablo 1

Kontrol ve Dekolman Gruplari Arasinda Demografik ve Laboratuvar Parametrelerinin
Kargilagtirlimasi (Ortalama + SD)

Kontrol (n = 108) (Ortalama * Dekolman (n = 54) Ortalamat* p-

Degigken sD) ) degeri

Yas (yil) 28.33 +4.47 2747 +4.73 0.036
Gravida 1.98 £ 0.96 2.05+0.95 0.518
Parite 1.18 £ 0.93 1.13+0.84 0.137
Abortus 0.40 + 0.60 0.37 £ 0.51 0.388
Viicut Kitle indeksi (VKI)  28.68 + 6.27 29.64 £ 5.70 0.016
Hemoglobin (g/dL) 12.12 £ 0.95 12.50 + 0.96 0.314
Lokosit (WBC, x10°/L) 9.21+1.12 7.75+0.99 0.032
Notrofil sayisi (x10°/L) 6.40 £ 1.04 5.78 £1.20 0.059
Lenfosit sayisi (x109/L) 1.87 £ 0.51 1.39 £ 0.51 0.026
Monosit sayisi (x109/L) 0.44 £0.10 0.37£0.12 0.025
Glukoz (mg/dL) 82.17 £ 10.41 90.69 £ 8.71 0.019
Glukoz/Lenfosit Orani

.94 + 8. .25 +10.51 .
(GLR) 43.94 + 8.84 65.25+10.5 0.009
Glukoz/Monosit Orani
(GMR) 186.75 + 35.22 245.10 £ 42.61 0.015
Glukoz/Notrofil Orani

.83+2. 15.69 £4.12 .022
(GNR) 12.83+2.78 5.69 0.0
Kisaltmalar:

e VKI: Viicut Kitle indeksi

e WBC: Lokosit (Beyaz Kan Hucresi)

o GLR: Glukoz/Lenfosit Orani

¢ GMR: Glukoz/Monosit Orani

¢ GNR: Glukoz/Nétrofil Orani

¢ SD: Standart Sapma

e p-degeri: Anlamlilik dlizeyi (t-testi ile hesaplanmistir)

Tablo 2

ROC Analizi — Glukoz Tabanl Oranlar ile Dekolman Tanisi
Biyobelirtec AUC Cut-off Duyarlilik (Sensitivite) Ozgiilliik (Spesifisite)

GLR (Glukoz / Lenfosit) 0.86 54.93 0.84 0.81
GMR (Glukoz / Monosit) 0.82 221.51 0.67 0.83
GNR (Glukoz / Nétrofil) 0.73 14.57 0.63 0.79
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Kisaltmalar:

AUC: Area Under the Curve (Egri Alti Alan)

Cut-off: Tanisal esik deger

Duyarlilik (Sensitivite): Pozitif vakalari dogru tanimlama orani
Ozgiilliik (Spesifisite): Negatif vakalari dogru tanimlama orani
GLR: Glukoz / Lenfosit Orani

GMR: Glukoz / Monosit Orani

GNR: Glukoz / Nétrofil Orani
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